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ABSTRAK 
Nama Mahasiswa :  Dwi Putri Nursetyaningsih 
NIM :  70200110029 
Judul Skripsi  :  Hubungan Tuntutan Tugas, Tuntutan Peran, dan 
Tuntutan Antarpribadi dengan Stres Kerja pada Perawat 
Bagian IGD RSUD Haji Kota Makassar 
 
Perawat dalam menjalankan profesinya sangat rawan terhadap stres, kondisi 
ini dipicu karena adanya tuntutan dari pihak organisasi dan interaksinya dengan 
pekerjaan yang sering mendatangkan konflik atas apa yang dilakukan.  
Dalam surah Ar-Rad (QS.13:28) dijelaskan Islam mengajarkan kita untuk 
senantiasa mrngingat Allah agar hati kita menjadi tenteram dan jauh dari rasa gelisah, 
termasuk pada saat bekerja agar terhindar stres. Stres terjadi karena adanya rasa 
gelisah berlebihan. 
Tujuan penelitian ini adalah  mengetahui hubungan tuntutan tugas, 
tuntutan peran, dan tuntutan antarpribadi dengan stres kerja pada perawat di 
bagian IGD RSUD Haji Makassar 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang menggunakan 
pendekatan  survei analitik. Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh perawat tetap 
bagian IGD RSUD Haji Kota Makassar sejumlah 30 orang.  Jumlah sampel sebanyak 
30 orang dengan teknik penarikan sampel total sampling.  
Dari hasil uji statistik didapatkan nilai probabilitas sebesar 0.037 (p<0.05) 
yang berarti ada hubungan antara tuntutan tugas dengan stres kerja, didapatkan nilai 
probabilitas sebesar 0.04 (p<0.05) berarti ada hubungan antara tuntutan peran dengan 
stres kerja, dan didapatkan nilai probabilitas sebesar 0.735 (p>0.05) berarti tidak ada 
hubungan antara tuntutan antarpribadi dengan stres kerja. 
Sebaiknya pihak rumah sakit atau kepala IGD sebaiknya membuat ruang 
kecil khusus untuk perawat beristirahat sejenak mengingat waktu kerja yang panjang 
dalam sekali shift dan memaksimalkan fungsi perawat magang untuk membantu 
mengurangi beban pekerjaan dari perawat tetap. 
 
Kata kunci: IGD, Perawat, Stres Kerja, Tuntutan Antarpribadi, Tuntutan Peran 
Tuntutan Tugas.  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
  
A. Latar Belakang Masalah 
 Peningkatan mutu pelayanan kesehatan menjadi salah satu tujuan utama 
dari berbagai tatanan pelayanan kesehatan saat ini. Rumah sakit sebagai salah satu 
institusi pelayanan kesehatan yang bertanggung jawab dalam memberikan 
pelayanan yang bermutu kepada masyarakat sesuai standar yang ditetapkan. 
(Wijono, 1999). 
 Keberhasilan suatu rumah sakit dalam menjalankan fungsinya ditandai 
dengan adanya peningkatan mutu pelayanan rumah sakit. Mutu rumah sakit 
sangat dipengaruhi oleh beberapa faktor. Faktor yang dominan adalah sumber 
daya manusia. (Depkes,2002). 
 Pelayanan keperawatan adalah bentuk pelayanan keperawatan 
professional yang merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan, 
berdasarkan pada ilmu dan kiat keperawatan, berbentuk pelayanan Bio-Sosio 
Spiritual yang komprehensif ditujukan tenaga keperawatan yang memiliki 
kompetensi yang professional sehat Bio-Sosio-Spiritual, iklim kerja yang 
kondusif, manajemen yang baik. (Swansburg, 1999). 
Instalasi gawat darurat (IGD) adalah salah satu bagian di rumah sakit 
yang menyediakan penanganan awal bagi pasien yang menderita sakit dan cedera, 
pelayanan gawat darurat adalah salah satu ujung tombak pelayanan kesehatan 
disebuah rumah sakit. Setiap rumah sakit pasti memiliki layanan IGD yang 
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melayani pelayanan medis 24 jam dengan beberapa dokter dan perawat yang 
melayaninya. 
Perawat dalam menjalankan profesinya sangat rawan terhadap stres, 
kondisi ini dipicu karena adanya tuntutan dari pihak organisasi dan interaksinya 
dengan pekerjaan yang sering mendatangkan konflik atas apa yang dilakukan. 
Nursalam (2002) mengatakan, beban kerja yang sering dilakukan oleh perawat 
bersifat fisik seperti mengangkat pasien, mendorong peralatan kesehatan, merapikan 
tempat tidur pasien, mendorong brankart, dan yang bersifat mental yaitu 
kompleksitas pekerjaan misalnya keterampilan, tanggung jawab terhadap 
kesembuhan, mengurus keluarga serta harus menjalin komunikasi dengan pasien. 
Menurut Cox yang mengutip laporan studi yang dilakukan oleh Dewe 
terhadap 1800 perawat dalam 29 rumah sakit di Selandia Baru, mengidentifikasi 
lima sumber stres kerja, yaitu : beban kerja, kesulitan berhubungan dengan staf 
lain, kesulitan menjadi perawat di unit perawatan kritis, ketentuan pengobatan 
pasien, dan kesulitan menghadapi pasien yang tidak ada harapan. 
Survei yang dilakukan PPNI tahun 2006, menunjukkan 50,9% perawat 
yang bekerja di 4 provinsi di Indonesia mengalami stres kerja. Sedangkan di 
Makasar, menurut data yang dihimpun PPNI tahun 2009 menunjukkan 51% 
perawat mengalami stres saat menjalankan tugas. Tingkat stres terlihat dari 
seringnya perawat merasa pusing dan lelah. Istirahat semakin minim karena beban 
kerja yang terlalu tinggi. 
Penelitian yang dilakukan oleh Syamsiar S. Russeng, Mutmainnah 
Usman, Lalu M. Saleh pada tahun 2007 di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Dr. 
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Tadjuddin Chalid menujukkan bahwa tingkat stres kerja perawat yang paling 
tinggi dipengaruhi oleh beban kerja berat dan beban kerja ringan, shift kerja 
mengganggu, hubungan kerja yang baik, dan tipe kepribadian. Selain itu, pada 
penelitian yang dilakukan oleh Iin Muthmainnah S pada tahun 2012 di Ruangan 
ICU Pelayanan Jantung Terpadu Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta menunjukkan 
bahwa 60,7% perawat mengalami stres kerja ringan dan 39,3% mengalami stres 
kerja sedang. Faktor intrinsik pekerjaan berupa beban kerja yang dipersepsikan 
berat merupakan faktor penyebab terjadinya stres kerja yang dominan.  
Stres itu sendiri akan selalu ada di dalam kehidupan kita. Tapi yang 
sering kita lupa adalah bahwa Allah SWT maha adil, semua diciptakan 
berpasang-pasangan. Tekanan adalah hal yang wajar dalam kehidupan, maka 
untuk tidak memicu itu menjadi stres, kita hanya perlu mengingat bahwa jika 
Allah menciptakan masalah yang menekan kita dan berpotensi membuat kita 
menjadi stres tentunya Allah juga menciptakan solusi yang akan mengangkat 
beban itu dan membuat hati dan pikiran kita lebih lapang, seperti yang terkandung 
dalam Surah Al-Insyirah ayat 5-6: 
                
 Terjemahan: 
“Karena Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan 
(5),Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan (6)” (Kementrian Agama 
RI, 2010: 13343) 
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Dalam Tafsir Al-Mishbah dijelaskan, bahwa ayat-ayat yang lalu 
menguraikan anugerah Allah swt., ayat di atas bagaikan menyatakan: Jika engkau 
telah mengetahui dan menyadari betapa besar anugerah Allah itu, maka dengan 
demikian, menjadi jelas pula bagimu—wahai Nabi agung—bahwa sesungguhnya 
bersama atau sesaat sesudah kesulitan ada kemudahan yang besar, sesungguhnya 
bersama kesulitan ada kemudahan yang besar. 
Sedangkan dalam tafsir Al-Azhar dijelaskan, “Maka sesungguhnya 
beserta kesulitan itu ada kemudahan.” (ayat 5). Ini adalah Sunnatullah! Nabi 
Muhammad merasa berat beban itu sampai seakan-akan hendak patah tulang 
punggung memikulnya. Namun di samping beratnya beban, atau beserta dengan 
beratnya beban, namanya diangkat Tuhan ke atas, sebutannya dimuliakan! Karena 
demikianlah rupanya Sunnatullah itu; kesulitan selalu beserta kemudahan. Yang 
sulit saja tidak ada! Yang mudah saja pun tidak ada! Dalam susah berisi senang, 
dalam senang berisi susah; itulah perjuangan hidup. Dan ini dapat diyakinkan 
oleh orang-orang yang telah mengalami. 
Lalu diulang sekali lagi untuk lebih mantap dalam fikiran: 
“Sesungguhnya beserta kesulitan itu ada kemudahan.” (ayat 6). Dan itu memang 
akan terjadi terus, berulang-ulang, kesulitan itu senantiasa disertai kemudahan; 
dalam susah ada mudahnya, dalam sempit ada lapangnya. Bahaya yang 
mengancam adalah menjadi sebab akal berjalan, fikiran mencari jalan keluar. 
Oleh sebab itu dapatlah diyakinkan bahwa kesukaran, kesulitan, kesempitan, 
marabahaya yang mengancam dan berbagai ragam pengalaman hidup yang pahit, 
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dapat menyebabkan manusia bertambah cerdas menghadapi semuanya itu, yang 
dengan sendirinya menjadikan manusia itu orang yang dinamis. 
Lelah yang menumpuk dan tidak dapat dikendalikan membuat perasaan 
tertekan dan berujung stres. Lelah dan kerja sendiri merupakan satu rangkaian.  
Seperti yang disebutkan dalam Surah Al-Insyirah ayat 7-8: 
                    
Terjemahannya:  
“Maka apabila kamu telah selesai (dari sesuatu urusan), 
kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan) yang lain (7), dan 
hanya kepada Tuhanmulah hendaknya kamu berharap (8)” 
(Departemen Agama RI :13342, 2010) 
 
Dalam tafsir Al-Mishbah dijelaskan, setiap kesulitan selalu disusul atau 
dibarengi oleh kemudahan, demikian pesan ayat-ayat yang lalu. Kalau demikian, 
yang dituntut hanyalah kesungguhan bekerja dibarengi dengan harapan serta 
optimisme akan kehadiran bantuan Ilahi. Hal inilah yang dipesankan oleh ayat-
ayat di atas dengan menyatakan: Maka apabila engkau telah selesai, yakni 
sedang berada di dalam keluangan setelah tadinya engkau sibuk, maka bekerjalah 
dengan sungguh-sungguh hingga engkau letih atau hingga tegak dan nyata suatu 
persoalan baru dan hanya kepada Tuhanmu saja—tidak kepada siapa pun selain-
Nya—hendaknya engkau berharap dan berkeinginan penuh guna memeroleh 
bantuan-Nya dalam menghadapi setiap kesulitan serta melakukan satu aktivitas. 
 Sementara ulama tafsir berusaha menjelaskan hal-hal di atas. 
Misalnya: Apabila engkau berada dalam keluangan, isilah waktumu dengan 
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berdoa hingga engkau letih; atau apabila engkau telah selesai dalam peperangan, 
bersungguh-sungguhlah beribadat; atau setelah selesai dalam urusan duniawi, 
laksanakanlah shalat. 
Tidak begitu berbeda dalam tafsir Al-Azhar, disebutkan bahwa “Maka 
apabila engkau telah selesai, maka tegaklah.” (ayat 7). Artinya apabila telah 
selesai suatu pekerjaan atau suatu rencana telah menjadi kenyataan: Fan-shab! 
Artinya bersiaplah buat memulai pekerjaan yang baru. Dengan kesadaran bahwa 
segala pekerjaan yang telah selesai atau yang akan engkau mulai lagi tidaklah 
terlepas daripada kesulitan, tapi dalam kesulitan itu kemudahan pun akan turut 
serta. Ada-ada saja nanti ilham yang akan diberikan Allah kepadamu, asal 
engkau senantiasa menyandarkan segala pekerjaanmu itu kepada Iman. 
Tetapi sekali-kali jangan lupa, yaitu: “Dan hanya kepada Tuhanmu, 
hendaklah engkau berharap.” (ayat 8). 
Inilah satu pedoman hidup yang diberikan Tuhan kepada Rasul-Nya dan 
akan dipusakakan oleh Rasul kepada umatnya, yang tegak berjuang 
menyambung perjalanan memikul “beban berat” itu menjalankan perintah 
Tuhan; selesai satu usaha, mulai lagi usaha baru. Tapi Tuhan jangan 
ditinggalkan! Jangan gentar menghadapi kesukaran, karena dalam kesukaran itu 
pasti ada kemudahan, asal engkau pergunakan otakmu buat memecahkannya. 
Sebab Tuhan tidak pernah mengecewakan orang yang bertawakal kepada-Nya. 
Rumah sakit Umum Haji Makassar berdiri dan diresmikan pada tanggal 
16 Juli 1992 oleh Bapak Presiden Republik Indonesia. Berdiri di atas tanah 
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seluas 1,06 Hektar milik pemerintahan daerah Sulawesi Selatan terletak di ujung 
selatan kota Makassar, tepatnya di Jalan Dg. Ngeppe No. 14 Kelurahan Jongaya, 
Kecamatan Tamalate. 
Berdasarkan pemaparan di atas, maka peneliti merasa tertarik untuk 
meneliti stres kerja pada perawat lebih lanjut, khususnya mengenai pengaruh 
tuntutan tugas, tuntutan peran, dan tuntutan pribadi di Instalasi Gawat Darurat 
Rumah Sakit Haji Makassar 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan, maka permasalahan 
yang akan dibahas dalam penelitian ini adalah “Bagaimana Hubungan Antara 
Tuntutan Tugas, Tuntutan Peran, dan Tuntutan Antarpribadi dengan Stres Kerja 
Pada Perawat di Bagian Instalasi Gawat Darurat RS Haji Makassar?” 
C. Hipotesis Penelitian 
a. Hipotesis Null (Ho) 
1. Tidak ada hubungan yang signifikan antara tuntutan tugas dengan 
kejadian stres kerja pada perawat IGD di RSUD Haji Makassar Tahun 
2014. 
2. Tidak ada hubungan antara tuntutan peran dengan kejadian stres kerja 
kerja pada perawat IGD di RSUD Haji Makassar Tahun 2014. 
3. Tidak ada hubungan antara tuntutan antarpribadi/hubungan dengan 
kejadian stres kerja pada perawat IGD di RSUD Haji Makassar Tahun 
2014. 
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b. Hipotesis Alternatif (Ha) 
1. Ada hubungan yang signifikan antara tuntutan tugas dengan kejadian 
stres kerja pada perawat IGD di RSUD Haji Makassar Tahun 2014. 
2. Ada hubungan antara tuntutan peran dengan kejadian stres kerja pada 
perawat IGD di RSUD Haji Makassar Tahun 2014. 
3. Ada hubungan antara tuntutan antarpribadi dengan kejadian stres kerja 
pada perawat IGD di RSUD Haji Makassar Tahun 2014. 
D. Definisi Operasional Dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Definisi Operasional 
a. Stres kerja 
Stres kerja dalam penelitian ini adalah tekanan berlebih yang disebabkan 
oleh tuntutan tugas, tuntutan peran, dan tuntutan antarpribadi atau hubungan  
Kriteria Objektif: 
Stres   : jika total skor yang diperoleh responden <60% dari 
seluruh pertanyaan yang diajukan 
Tidak Stres : jika total skor yang diperoleh responden ≥60% dari 
seluruh pertanyaan yang diajukan 
 
b. Tuntutan Tugas 
Tuntutan tugas dalam penelitian ini adalah kewajiban perawat dalam 
ketepatan waktu, kecepatan, dan kedisiplinan perawat menyeleksi pasien yang 
datang di IGD sesuai triase dan memberikan asuhan keperawatan yang sesuai, 
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menyelesaikan menyelesaikan laporan harian pasien IGD, menyiapkan BHP dan 
pengecekan alat setiap pergantian shift untuk tindakan berikutnya. 
Kriteria Objektif: 
Membebani : jika total skor yang diperoleh responden <60% dari 
kuesioner tentang tuntutan tugas 
  Tidak membebani : jika total skor yang diperoleh responden ≥60% dari 
kuesioner tentang tuntutan tugas 
c. Tuntutan Peran 
Tuntutan peran dalam penelitian ini adalah kewajiban perawat dalam 
memahami fungsinya dalam IGD dan memastikan bahwa perawat menjalankan 
fungsi yang merupakan bagian dari wewenangnya.  
Kriteria Objektif: 
Jelas : jika total skor yang diperoleh responden ≥60% dari 
kuesioner tentang tuntutan peran 
 
Tidak jelas : jika total skor yang diperoleh responden <60% dari 
kuesioner tentang tuntutan peran 
 
d. Tuntutan Antarpribadi 
 Tuntutan Antarpribadi dalam penelitian ini adalah perlakuan atau kata-
kata dan ikatan emosional antarsesama perawat yang bisa memicu konflik.   
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Kriteria Objektif: 
Tidak Harmonis  : jika total skor yang diperoleh responden <60% 
dari kuesioner tentang tuntutan antarpribadi/ 
hubungan 
Harmonis  : jika total skor yang diperoleh responden  ≥60% 
dari kuesioner antarpribadi/hubungan 
 
2. Ruang Lingkup Penelitian 
Penelitian ini membahas mengenai Hubungan Tuntutan Tugas, 
Tuntutan Peran, dan Tuntutan Antarpribadi dengan Stres Kerja. Dalam 
penelitian ini, peneliti membatasi dengan hanya membahas tuntutan tugas, 
tuntutan peran, dan tuntutan antarpribadi/hubungan, sebagai faktor yang 
berhubungan dengan kejadian stres kerja.  
E. Kajian Pustaka 
Kegunaan kajian pustaka adalah untuk menemukan sisi lain dari 
penelitian sebelumnya yang signifikan sebagai acuan untuk diteliti dan 
dikembangkan. Adapun beberapa penelitian mengenai kejadian Stres Kerja yang 
dirangkum oleh peneliti, sebagai berikut:  
Stres Kerja pada Perawat di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Dr. 
Tadjuddin Chalid Makassar oleh Syamsiar S. Russeng, Mutmainnah Usman, Lalu 
M. Saleh (2009). Penelitian ini termasuk dalam penelitian observasional analitik 
dengan rancangan Cross Sectional. Variabel yang diteliti adalah karakteristik 
individu, beban kerja, gangguan shift kerja, hubungan kerja, dan tipe kepribadian. 
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Adapun hasil penelitian menunjukkan bahwa paling banyak perawat berada pada 
tingkat stres sedang. Tingkat stres sedang berdasarkan karakteristik individu 
paling banyak pada perawat berumur 31-40 tahun, berjenis kelamin perempuan, 
masa kerja ≤ 10 tahun, dan status kawin. Selain itu tingkat stres sedang juga 
paling banyak pada beban kerja berat dan beban kerja ringan, shift kerja 
mengganggu, hubungan kerja yang baik. Dan tipe kepribadian B. 
Penelitian berikutnya dilakukan oleh Iin Muthmainnah S. (2012) dengan 
judul Faktor-faktor Penyebab Stres Kerja di Ruangan ICU Pelayanan Jantung 
Terpadu Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta . Penelitian ini, juga termasuk dalam 
penelitian deskriptif sederhana dengan rancangan Cross Sectional. Variabel yang 
terdapat dalam penelitian ini meliputi karakteristik demografi individu (umur, 
jenis kelamin, pendidikan, lama bekerja), faktor intrinsik pekerjaan (beban kerja, 
rutinitas kerja, suasana lingkungan kerja), faktor ekstrinsik pekerjaan (hubungan 
interpersonal, pengembangan karir, peran dalam organisasi, pengawasan atasan), 
dan faktor individu (masalah keluarga, masalah ekonomi, dan tipe kepribadian). 
Adapun hasil penelitian menunjukkan bahwa gambaran 60,7% perawat 
mengalami stres kerja ringan dan 39,3% mengalami stres kerja sedang. Faktor 
intrinsik pekerjaan berupa beban kerja yang dipersepsikan berat merupakan faktor 
penyebab terjadinya stres kerja yang dominan. 
Selanjutnya adalah penelitian yang dilakukan oleh Anggra Martina (2012) 
dengan judul Gambaran Tingkat Stres Kerja Perawat di Ruang Inap Rumah Sakit 
Paru Dr. Moehammad Goenawan Partowidigdo Cisarua Bogor (RSPG). Jenis 
penelitian ini adalah deskriptif dengan rancangan studi analisis univariat. 
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Adapun hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi perawat di ruang rawat 
inap RSPG Cisarua Bogor yang memiliki tingkat stres tinggi sebesar (9%) dan 
rendah (5%). Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas perawat di ruang 
rawat inap RSPG Cisarua Bogor cenderung mengalami stres kerja pada tingkat 
sedang (86%). 
Selanjutnya adalah penelitian yang dilakukan oleh Martini (2009) dengan 
judul Hubungan karakteristik perawat, sikap, tuntutan tugas, ketersediaan 
fasilitas dengan pendokumentasian asuhan keperawatan di rawat inap RSUD 
Kota Salatiga. Jenis penelitian ini adalah explanatory survey dengan 
menggunakan dua pendekatan kuantitatif dan kualitatif. Sedangkan waktu 
pengumpulan data secara cross sectional. Adapun hasil penelitian menunjukkan 
bahwa tuntutan tugas perawat di rumah sakit rata-rata sebanyak 66,89% dengan 
tuntutan tugas maksimal 91,66% dan tuntutan tugas minimal 21,33%. 
Selanjutnya adalah penelitian yang dilakukan oleh Azizah Muslih Fitri 
(2013) dengan judul analisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian stres kerja 
pada karyawan bank (studi pada karyawan bank BMT). Penelitian ini menggunakan jenis 
penelitian analitik dengan metode cross sectional . Adapun hasil penelitian 
menunjukkan bahwa umur, masa kerja, hubungan interpersonal, dan peran 
individu dalam organisasi merupakan faktor-faktor yang berhubungan dengan 
stres kerja pada karyawan bank BMT. 
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F. Tujuan dan Kegunaan Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
a. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui hubungan tuntutan tugas, tuntutan peran, dan 
tuntutan antarpribadi dengan stres kerja pada perawat di bagian IGD RS Haji 
Makassar 
b. Tujuan Khusus 
1) Untuk mengetahui hubungan tuntutan tugas dengan kejadian stres kerja 
2) Untuk mengetahui hubungan tuntutan peran dengan kejadian stres kerja 
3) Untuk mengetahui hubungan tuntutan antarpribadi dengan kejadian stres 
kerja 
2. Kegunaan Penelitian 
a. Bagi pihak RS Haji Makassar 
Sebagai bahan acuan mengenai hubungan tuntutan tugas, tuntutan peran, 
dan tuntutan antarpribadi dengan stres kerja pada perawat sehingga upaya 
pengelolaan dapat dioptimalkan untuk menghindari risiko. 
b. Bagi institusi  
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan sumber 
informasi, bahan referensi serta dapat menjadi tambahan studi pustaka bagi 
institusi yang menangani penelitian yaitu Universitas Islam Negeri Alauddin 
Makassar. 
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c. Bagi peneliti 
Penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan 
memperluas wawasan khususnya dalam bidang Kesehatan dan Keselamatan Kerja 
serta dapat menjadi bahan acuan bagi peneliti selanjutnya. 
d. Bagi masyarakat: 
Memberikan informasi kepada masyarakat tentang hubungan tuntutan 
tugas, tuntutan peran, dan tuntutan antarpribadi dengan stres kerja yang dimana 
pada dasarnya stres dialami oleh setiap manusia tergantung dari bagaimana kita 
mengolahnya. 
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BAB II 
TINJAUAN TEORETIS 
 
A. Tinjauan Umum Stres 
Ada beragam definisi operasional dari beberapa organisasisehubungan 
dengan stres dan ini pada akhirnya menghasilkan respon dan pengaturan kontrak 
yang digunakan untuk mengatasinya pun berbeda-beda. Peneliti sosial ilmiah 
ternyatajuga memiliki pendapat yang berbedaterhadap definisi mereka. Memang 
benar bahwa semakin luas penggunaannya, semakin sulit dipahami 
maknanya.Pollock berpendapat bahwa istilah stres sekarang telah menjadi begitu 
hampa yang menyebabkan sulit untuk mendapatkan bantuan untuk penelitian,dan 
bahwa penyelidikan lebih lanjut dari hubungan yang mencoba menjelaskan teori 
stres akan lebih baik tanpa itu.Namun demikian, sejumlah definisi masih memiliki 
beberapa arti. 
1. Definisi Stres 
Definisi modern stres memiliki berbagai poin penting. Namun 
semuanya, untuk tingkat yang lebih besar atau lebih kecil, mengakui bahwa 
stres: 
1. Adalah pengalaman pribadi 
2. Disebabkan oleh tekanan atau tuntutan 
3. Berdampak pada kemampuan individu untuk mengatasi atau, setidaknya, 
persepsi mereka atas kemampuannya 
‗Stres muncul ketika individu merasa bahwa mereka tidak dapat 
secara memadai menghadapi tuntutan yang dibuat pada mereka atau dengan 
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ancaman terhadap kesejahteraan mereka‘ (Lazarus, Psychological Stress and 
the Coping Process, 1966) 
Stres hanya dapat secara bijaksana didefinisikan sebagai fenomena 
persepsi yang timbul dari perbandingan antara kebutuhan pribadi dan 
kemampuannya untuk mengatasi. Ketidakseimbangan dalam mekanisme ini, 
ketika penting untuk menghadapinya, menimbulkan pengalaman stres, dan 
respon stres. (Cox, Stress, 1978) 
Stres adalah hasil ketidakseimbangan dari kebutuhan dan sumber 
daya. (Lazarus&Folkman, Stress, Appraisal and Coping, 1984) 
Stres itu psikologis, respon psikologis dan perilaku oleh seorang 
individu ketika mereka melihat kurangnya keseimbangan antara tuntutan 
tempat atas mereka dan kemampuan mereka untuk memenuhi tuntutan, yang, 
selama periode waktu tertentu, menyebabkan gangguan kesehatan. (Palmer, 
Occupational Stress, 1989) 
Stres terjadi ketika tekanan dirasakan melebihi kemampuan kita 
untuk mengatasi. (Cooper&Palmer, Conquer Your Stress, 2000) 
Reaksi orang yang harus berhadapan dengan tekanan yang 
berlebihan atau tuntutan lainnya yang ditempatkan atas mereka. Itu muncul 
ketika mereka khawatir bahwa mereka tidak dapat mengatasi. (Health and 
Safety Executive, Raymond 2000,‘Stress the real Millenium Bug‘) 
2. Stres dalam Pandangan Islam 
 Jiwa yang resah, gelisah, hati yang merasa sakit, hati yang tergores 
luka, hati yang marah, iri, dengki, lelah, lunglai seolah tanpa sinar dan energi, 
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adalah jiwa yang mengalami sesuatu. Jiwa memang bagai perahu, bila perahu 
itu terlalu banyak muatan dan bergelombang, akan tenggelamlah ia. Begitu 
juga jiwa manusia, jika dimuati banyak masalah, dosa, noda, bercak, akan 
tenggelamlah ia sebagai manusia. (Al-Jauzi, 2005:366) 
  Manusia adalah makhluk yang penuh keterbatasan. Artinya, dalam 
memenuhi segala kebutuhannya, sering kali ia berbenturan dengan tingkat 
kemampuan dan ketidakberdayan. (Solihin:157) Oleh karena itu, stres 
merupakan bagian dari kehidupan. Kehidupan sehari–hari merupakan 
tantangan yang membutuhkan peranan pikiran, tubuh, dan emosi. Induvidu 
beradaptasi terhadap stres dan belajar menggunakan demi keuntugan. 
Walaupun demikian, stres yang berlebihan akan mempengaruhi kualitas 
hidup. Sementara itu, manusia cenderung mendapat stres fisik dan psikologi.  
 Namun, tidak semua stres merusak karena rangsangan,tantangan, dan 
pengusahaan akan memberi keuntungan bagi kehidupan seseorang. Meski 
demikian, stres yang berlebihan dan kemampuan untukmengatasi terbatas, 
stres akan merusak dan jadi masalah. (Swarth, 1993:1) 
 Masalah merupakan bagian dari hidup dan itu sudah menjadi hukum 
alam karena tidak seorang pun dapat lepas dari masalah. Stres selalu menjadi 
bayangan hidup. Sebagai makhluk yang berakal, kekecewaan terhadap 
harapan–harapan yang tidak menjadi kenyataan, kondisi yang tidak sesuai, 
lingkungan yang tidak nyaman, sering menjadi sumberstres. 
 Sebagai manusia yang berakal, hendaknya kita bisa menyiasati dan 
mengambil sikap jika suatu saat kita dilanda stres.Kita harus bisa selalu yakin 
dan optimis bahwa masalah yang kita hadapi pasti akan ada penyelesaiannya, 
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yang tentunya kita tidak hanya berpangku tangan, tapi kita harus selalu 
berusaha untuk mencari jalan keluarnya, termasuk juga ketika kita sakit, baik 
sakit fisik maupun psikis. Kita harus selalu berusaha karena pada dasarnya 
setiap penyakit itu ada obatnya, seperti hadits nabi Muhammmad saw yang 
diriwayatkan oleh Muslim dan Ahmad (dari Jabir bin Abdullah r.a.) sabdanya:  
"Setiap penyakit ada obatnya. Jika obat itu tepat mengenai sasarannya, maka 
dengan seizin Allah penyakit itu akan sembuh"  
Islam sangat memperhatikan manusia secara menyeluruh, yaitu 
manusia sebagai kesatuan jasmani dan rohani, sehingga agama berwenang 
mencari hakikat yang terdalam mengenai fitrah, takdir, kematian, hidayah, 
taufik, keimanan, malaikat, setan, dosa, jiwa, ruh, wahyu, kehadiran 
Tuhan,dan realitas nonempiris atau ruhaniah. 
 Peran Islam dalam penyembuhan gangguan emosional secara 
empiristelah banyak dilakukan, bahkan peran agama juga dijadikan landasan 
untuk membina kesehatan mental, serta mampu membentuk 
danmengembangkankepribadian seseorang melalui kegiatan-kegiatan 
peribadatan seperti zikir (Ahyadi, 1991:176) 
Zikir atau Dzikir adalah sebuah aktifitas ibadah dalam umat Muslim 
untuk mengingat Allah. Di antaranya dengan menyebut dan memuji nama 
Allah, dan zikir adalah satu kewajiban yang tercantum dalam al-Qur'an. 
Bacaan zikir yang paling utama adalah kalimat "Laa Ilaaha Illallaah", 
sedangkan doa yang paling utama adalah "Alhamdulillah". Seseorang yang 
melakukan zikir disebut dzaakir. 
 Jenis-jenis zikir sendiri terbagi menjadi: 
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1. Zikir pertama adalah dengan mengingat nama dan sifat Allah serta 
memuji, mensucikan Allah dari sesuatu yang tidak layak bagi-Nya. 
Sekedar menyanjung Allah seperti mengucapkan 
―subhanallah wal hamdulillah wa laa ilaha illallah wallahu akbar‖, 
―subhanallah wa bihamdih‖, ―laa ilaha illallah wahdahu laa syarika 
lah lahul mulku wa lahul hamdu wa huwa ‗ala kulli syai-in qodiir‖. 
Menyebut konsekuensi dari nama dan sifat Allah atau 
sekedar menceritakan tentang Allah. Contohnya adalah seperti 
mengatakan, ―Allah Maha Mendengar segala yang diucapkan 
hamba-Nya‖, ―Allah Maha Melihat segala gerakan hamba-Nya, 
―tidak mungkin perbuatan hamba yang samar dari penglihatan 
Allah‖, ―Allah Maha menyayangi hamba-Nya‖, ―Allah kuasa atas 
segala sesuatu‖, ―Allah sangat bahagia dengan taubat hamba-Nya.‖ 
2. Zikir kedua dengan mengingat perintah, larangan dan hukum Allah. 
Zikir jenis ini ada dua macam: 
 Mengingat perintah dan larangan Allah, apa yang Allah cintai 
dan apa yang Allah murkai. 
 Mengingat perintah Allah lantas segera menjalankannya dan 
mengingat larangan-Nya lantas segera menjauh darinya. 
3. Zikir ketiga adalah dengan mengingat berbagai nikmat dan 
kebaikan yang Allah beri. 
Teknis berzikir dengan tasbih yang dilakukan oleh Nabi Muhammad 
adalah menghitung dengan jari kanan atau ruas-ruas jari kanan, dan bukan 
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dengan bantuan media, seperti kerikil, biji-bijian ataupun dengan biji tasbih. 
Karena menurut hadits menyebutkan bahwa ada keutamaan berzikir ketika 
menggunakan ruas-ruas jari, keutamaannya adalah ketika pada hari kiamat jari 
jemari akan diminta kesaksiannya dihadapan Allah. 
Dikalangan umat Muslim sebagian adapula yang menggunakan media 
penghitung zikir, seperti tasbih atau alat penghitung (counter), dikarenakan 
lebih utama dan mudah menurut sebagian ulama. 
Imam Muhammad Abdurrauf Al Munawi menjelaskan dalam kitab 
"Faidhul Qadir Syarh Al Jami‘ Ash Shaghir", ketika menerangkan hadits 
Yusairah: Hadits ini merupakan dasar terhadap sunahnya subhah (untaian biji 
tasbih) yang sudah dikenal. Hal itu dikenal pada masa sahabat, Abdullah bin 
Ahmad telah meriwayatkan bahwa Abu Hurairah memiliki benang yang 
memiliki seribu himpunan, beliau tidaklah tidur sampai dia bertasbih 
dengannya. 
Dalam riwayat Ad-Dailami: ―Sebaik-baiknya dzikir adalah subhah,‖ 
tetapi mu‘allif (Imam As-Suyuthi) mengutip dari sebagian ulama belakangan, 
Al Jalal Al Bulqini, dari sebagian mereka bahwa menghitung tasbih dengan 
jari jemari adalah lebih utama sesuai zhahir hadits. 
Tasbih 33 kali Subhanallah (سبحان الله), 
Tahmid 33 kali Alhamdulillah (الحمد , (لله 
Takbir 33 kali Allahu-akbar (الله أكبر), 
Dalam kitab suci agama Islam (Al-Quran), banyak ayat –ayat yang 
dapat digunakan untuk menyembuhkan orang-orang yangterganggu kejiwaan 
sebagaimana dijelaskan dalam firman-Nya Surah Ar-Ra‘d, ayat 28:  
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                      
        
 
Artinya: 
(yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka manjadi tenteram 
dengan mengingat Allah. Ingatlah, Hanya dengan mengingati Allah-lah hati 
menjadi tenteram. 
  Bukti-bukti di atas dapat kita pahami bahwa Agama Islam merupakan 
obat yang jelas. Agama mempunyai konsep tentang manusia yang jelas, yaitu 
sebagai mahluk jasmani dan rohani, dengan segala aspeknya, mempunyai 
tujuan yang mabni, yaitu pengabdian terhadap Tuhan Yang Maha Esa. 
Relitasnya bisa melalui ibadah, latihan mengendalikan diri, berkhalwat, puasa, 
sholat, zikir, wirid, dan latihan mental lainnya. (Darajat, 1976:981) 
B. Tinjauan Umum Stres Kerja 
Health and Safety Executive (HSE) mendefinisikan stres sebagai reaksi 
orang yang harus berhadapan dengan tekanan yang berlebihan atau tuntutan 
lainnya yang ditempatkan atas mereka. "Stres kerja yang terkait dengan demikian 
dipahami terjadi ketika ada ketidakcocokan antara tuntutan pekerjaan dan sumber 
daya dan kemampuan individu pekerja untuk memenuhi tuntutan. Definisi ini 
menekankan hubungan antara individu dan lingkungan kerja mereka, dan 
membantu menjelaskan mengapa situasi dimana satu orang menganggap sebagai 
tantangan menyebabkan yang lain untuk mengalami tingkat yang merusak dari 
stres. 
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Tingkat stres tiap individu, tergantung pada penilaian dari tuntutan 
pekerjaan mereka sendiri. Seperti penilaian subjektif pada gilirannya akan 
dipengaruhi oleh berbagai faktor sosial ekonomi, banyak yang mungkin tidak 
secara langsung terkait pekerjaan. Misalnya, jenis kelamin, ras dan usia, semua 
berperan, seperti halnya lokasi geografis, perumahan, kesehatan, jumlah anak, 
pengaturan keluarga dan jaringan komunitas. Selain itu, faktor psikologis yang 
lebih spesifik harus dipertimbangkan, termasuk pengalaman masa lalu dan 
kepribadian.Akhirnya, tingkat stres tampaknya tergantung pada apa yang orang 
tafsirkan sebagai ancaman atau tantangan, dan apakah individu yang percaya diri 
mampu mengatasi itu. Semua variabel sosial dan psikologis ini dapat sangat 
mempengaruhi stres secara personal, dalam jumlah yang tidak dapat dikendalikan 
dapat menimbulkan stres, dan biasanya dipendam. Untuk alasan ini, dapat 
dikatakan bahwa evaluasi subyektif dari stres hanya berlaku sebagai data objektif 
seperti statistik tentang kecelakaan atau ketidakhadiran. 
Sebuah laporan terbaru oleh National Association of Mental Health 
menegaskan bahwa kepribadian individu pekerja dan strategi dalam mengatasi 
dapat memiliki efek langsung, sedang atau persepsi terhadap hasil stres. Sebagai 
contoh, orang ekstrovert mungkin menemukan pekerjaan yang terisolasi dari 
kehidupan sosial lebih menimbulkan stres daripada orang yang introvert, yang 
sebaliknya, mungkin menemukan pekerjaan dengan tingkat yang lebih besar dari 
interaksi sosial yang lebih sulit dan stres. Selain itu, pengalaman masa lalu 
seorang pekerja, sumber daya individu dan karakteristik pribadi muncul untuk 
mempengaruhi bagaimana dia menafsirkan dan mengelola kondisi khusus dan 
tuntutan pekerjaan. 
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Laporan The National Association of Mental Health juga menarik 
perbedaan penting antara stres dan tekanan. Tekanan didefinisikan sebagai 
perasaan subjektif dari ketegangan atau gairah yang dipicu oleh situasi yang 
berpotensi menimbulkan stres. Karena merangsang kewaspadaan mental dan 
motivasi, tekanan mungkin memiliki dampak positif pada kinerja dan kepuasan 
karyawan. Namun, ketika tekanan ini menjadi ekstrim, terus-menerus, dan tak 
henti-hentinya, hal itu dapat menyebabkan sifat lekas marah, ketakutan, frustrasi, 
agresi dan stres, dan bahkan dapat berkontribusi untuk berbagai penyakit fisik dan 
mental jangka pendek atau panjang. Ketika tekanan melebihi kemampuan 
individu untuk mengatasi, hasilnya adalah stres 
Meskipun pengalaman stres adalah subyektif, dan dimediasi oleh 
evaluasi pribadi dari situasi oleh individu, tetap ada sejumlah faktor substantif 
yang dapat diidentifikasi sebagai penyebab potensial dari stres yang berhubungan 
dengan pekerjaan. Ini, tentu saja, akan bervariasi dalam tingkat dan pentingnya 
tergantung pada pekerjaan tertentu. 
HSE telah mengidentifikasi enam kategori potensial stressor: 
1. Tuntutan tugas: Ini termasukfaktorintrinsikpekerjaansepertikondisi 
kerja(misalnya kebisingan, suhu, pencahayaandan ventilasi), kerja 
shift, jam kerja yang panjangatautdk ramah, beban kerja. 
2. Pengendalian: Berapa banyak mengatakan dan otonomi seseorang 
memiliki lebih dari cara di mana ia melakukan pekerjaannya; 
rendahnya tingkat kontrol pekerjaan biasanya terkait dengan 
tingkat stres yang tinggi. 
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3. Tuntutan antarpribadi: hubungan dengan atasan, bawahan dan 
rekan semua dapat berperan dalam tingkat stres seseorang; 
rendahnya tingkat kepercayaan dan dukungan cenderung 
meningkatkan stres. Juga, konflik, pelecehan dan intimidasi di 
tempat kerja semua terkait dengan stres tinggi. 
4. Perubahan: Cara di mana perubahan diperkenalkan, dikelola dan 
dikomunikasikan kepada staf dapat berdampak pada tingkat stres, 
karena perubahan yang tidak perlu atau perencanaan yang buruk 
menghasilkan perubahan tekanan berlebih pada pekerja. 
5. Tuntutan Peran: Stres dapat dipicu ketika seorang individu tidak 
memiliki pemahaman yang jelas tentang perannya dalam 
organisasi, ketika ada konflik antara peran atau ambiguitas 
berkaitan dengan posisi dan tingkat tanggung jawab atas orang 
lain. 
6. Dukungan: Jumlah dukungan dan pelatihan kerja yang tersedia, 
serta dorongan, usaha dan sumber daya yang disediakan oleh 
rekan-rekan dan manajemen. 
Faktor risiko potensial lain yang tidak termasuk dalam enam kategori 
stressor dari HSE adalah hubungan pekerjaan dan rumah, sering disebut sebagai 
keseimbangan kehidupan kerja. Individu yang bekerja dalam waktu yang lama, 
jam-jam yang tidak ramah atau tidak pasti mungkin merasa sulit untuk menyulap 
tuntutan kerja yang bersaing dan tekanan domestik, terutama jika mereka 
memiliki anak atau tanggungan lainnya. Hal ini dapat menyebabkan 'lingkaran tak 
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berujung' di mana tekanan pada satu bagian berujung stress dan membuat lebih 
sulit mengatasi masalah di bagian yang lainnya.  
Memanfaatkan faktor risiko potensial ini, Palmer et al telah 
mengembangkan sebuah model stres kerja yang telah membantu untuk 
menginformasikan pendekatan HSE saat ini untuk manajemen stres dan 
pencegahan, seperti diagram di bawah ini. 
 
 
 
 
 
 
 
Perlu dicatat bahwa dalam lebih lanjut ini, dari ketujuh stressor 
diidentifikasi—budaya—yang tidak diidentifikasi dengan tegas sebagai stressor 
oleh HSE tetapi Palmer et al menggambarkan sebagai 'budaya organisasi dan 
bagaimana pendekatan dan mengelola stres kerja saat itu muncul. " 
1. Pengertian Stres Kerja 
  Dalam bekerja hampir setiap orang mempunyai stres yang berkaitan 
dengan pekerjaan mereka. Menurut Beer dan Newman (dalam Luthans, 1998), 
stres kerja adalah suatu kondisi yang muncul akibat interaksi antara individu 
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dengan pekerjaan mereka, dimana terdapat ketidaksesuaian karakteristik dan 
perubahan-perubahan yang tidak jelas yang terjadi dalam perusahaan. 
 Gibson dkk (1996), menyatakan bahwa stres kerja adalah suatu 
tanggapan penyesuaian diperantarai oleh perbedaan- perbedaan individu dan 
atau proses psikologis yang merupakan suatu konsekuensi dari setiap tindakan 
dari luar (lingkungan), situasi, atau peristiwa yang menetapkan permintaan 
psikologis dan atau fisik berlebihan kepada seseorang. 
  Stres kerja menurut Kahn, dkk (dalam Cooper, 2003) merupakan 
suatu proses yang kompleks, bervariasi, dan dinamis dimana stressor, 
pandangan tentang stres itu sendiri, respon singkat, dampak kesehatan, dan 
variabel-variabelnya saling berkaitan. Selye (dalam Rice, 1992) menyatakan 
bahwa stres kerja dapat diartikan sebagai sumber atau stressor kerja yang 
menyebabkan reaksi individu berupa reaksi fisiologis, psikologis, dan 
perilaku. 
  ―Morgan & King (1986) say that job stress ―as an internal state 
which can be caused by physical demands on the body (disease conditions, 
exercise, extremes of temperature, and the like) or by environmental and 
social situations which are evaluated as potentially harmful, uncontrollable, 
or exceeding our resources for coping & rdquo” 
 Definisi stres kerja menurut Morgan & King (1986) adalah suatu 
keadaan yang bersifat internal, yang bisa disebabkan oleh tuntutan fisik, atau 
lingkungan, dan situasi sosial yang berpotensi merusak dan tidak terkontrol. 
Cooper (1994) juga mengatakan bahwa stres kerja juga didefinisikan sebagai 
tanggapan atau proses internal atau eksternal yang mencapai tingkat 
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ketegangan fisik dan psikologis sampai pada batas atau melebihi batas 
kemampuan pegawai. 
 Beehr dan Franz (dalam Retnaningtyas, 2005), mendefinisikan stres 
kerja sebagai suatu proses yang menyebabkan orang merasa sakit, tidak 
nyaman atau tegang karena pekerjaannya, tempat kerja atau situasi kerja 
tertentu. Ditambahkan lagi oleh Caplan, et al (dalam Rice, 1992) yang 
mengatakan bahwa stres kerja diakibatkan oleh jenis kerja yang mengancam 
pegawai. 
 Beberapa aspek penting yang perlu disoroti dalam stres kerja, yaitu : 
1. Urusan stres yang dialami melibatkan juga pihak organisasi atau 
perusahaan tempat individu bekerja. Namun penyebabnya tidak hanya di 
dalam perusahaan, karena masalah rumah tangga yang terbawa ke 
pekerjaan dan masalah pekerjaan yang terbawa ke rumah dapat juga 
menjadi penyebab stres kerja Rousseau (dalam Rice, 1992).  
2. Mengakibatkan dampak negatif bagi organisasi dan juga individu (Rice, 
1992).  
3. Memerlukan kerjasama antara kedua belah pihak untuk menyelesaikan 
persoalan stres tersebut (Ivancevich, Matteson, Freedman, & Phillips, 
(dalam Rice, 1992)).  
Stres kerja tidak selalu membuahkan hasil yang buruk dalam 
kehidupan manusia. Selye (dalam Rice, 1992) membedakan stres menjadi 2 
yaitu distress yang destruktif dan eustress yang merupakan kekuatan positif. 
Stres diperlukan untuk menghasilkan prestasi yang tinggi. Demikian pula 
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sebaliknya stres kerja dapat menimbulkan efek yang negatif, namun, pada 
umumnya gejala-gejala yang ditimbulkan oleh stres kerja memiliki lebih 
banyak dampak yang merugikan diri pegawai maupun perusahaan. Dampak 
merugikan yang diakibatkan oleh stres disebut juga dengan distress (Selye 
dalam Rice, 1992). Yang menjadi fokus dalam penelitian ini distress 
2. Gejala Stres Kerja 
Robbins (2005), mengelompokkan gejala stres kerja ke dalam tiga 
aspek, yaitu:  
a. Gejala fisiologikal  
Yang termasuk dalam simptom-simptom ini yaitu:  
1) Sakit perut  
2) Detak jantung meningkat dan sesak nafas  
3) Tekanan darah meningkat  
4) Sakit kepala  
5) Serangan jantung  
Simptom-simptompada fisiologkal memang tidak banyak ditampilkan, 
karena menurut Robbin (2005) pada kenyataannya selain hal ini menjadi 
kontribusi terhadap kesukaran untuk mengukur stres kerja secara objektif. Hal 
yang lebih menarik lagi adalah simptom fisiologikal hanya mempunyai sedikit 
keterkaitan untuk mempelajari perilaku organisasi. 
Berikut ini ada dua kategori simptom dari stres kerja yang lebih penting 
yaitu: 
b.  Gejala psikologikal 
Adapun simptom-simptomnya sebagai berikut:  
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1) Kecemasan  
2) Ketegangan  
3) Kebosanan  
4) Ketidakpuasan dalam bekerja  
5) Irritabilitas  
6) Menunda-nunda  
Gejala-gejala psikis tersebut merupakan gejala yang paling sering 
dijumpai, dan diprediksikan dari terjadinya ketidakpuasan kerja. Pegawai 
kadang-kadang sudah berusaha untuk mengurangi gejala yang timbul, 
namun menemui kegagalan sehingga menimbulkan keputusasaan yang 
seolah-olah terus dipelajari, yang biasanya disebut dengan learned 
helplessness yang dapat mengarah pada gejala depresi Bodner & 
Mikulineer (dalam Robbin, 2005) 
c.  Gejala Perilaku  
Yang termasuk dalam simptom-simptom perilaku yaitu:  
1) Meningkatnya ketergantungan pada alkohol dan konsumsi rokok  
2) Melakukan sabotase dalam pekerjaan  
3) Makan yang berlebihan ataupun mengurangi makan yang tidak wajar 
sebagai perilaku menarik diri.  
4) Tingkat absensi meningkat dan performansi kerja menurun  
5) Gelisah dan mengalami gangguan tidur  
6) Berbicara cepat.  
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Robbins, (2005) mengatakan bahwa gejala psikologikal akibat 
stres kerja adalah ketidakpuasan kerja yang lebih ditunjukkan dengan, 
kecemasan, ketegangan, kebosanan, irritabilitas dan menunda-nunda. 
Tidak jauh berbeda dengan yang digambarkan Palmer dan  
Cooper dalam Model Stres Kerjanya, bahwa gejala dari stres kerja 
dapat dilihat dari dua faktor; faktor individual (Tekanan darah 
meningkat, gangguan tidur dan pencernaan, peningkatan konsumsi 
alkohol, nikotin dan kafein, dan sakit kepala) dan faktor 
organisasi(peningkatan angka absensi, peningkatan jumlah pergantian 
pekerja) 
3. Efek Stres Kerja 
Ada hubungan yang kuat antara stres kerja dan penyakit jiwa. Stres 
yang terus-menerus dan berlebihan bisa memicu dan memperluas gangguan 
kejiwaan. Masalah psikologi yang seringkali terkait stres kerja adalah: 
kelelahan, rendah diri, lekas marah, depresi dan kegelisahan akut. 
MIND (2005) menyebutkan bahwa stres kerja itu merupakan dasar 
untuk mengetahui dan menjelaskan kesehatan mental pekerja, dalam kata lain, 
penjelasan tidak hanya semata-mata terletak pada stressor objektif seperti shift 
kerja atau waktu kerja yang lama. Ini tidak berarti bahwa pekerja yang stres 
bertanggung jawab terhadap keadaannya, tapi agaknya kondisi kerja dan 
persepsi individual pada kondisi itu dimengerti bersama-sama. Yang paling 
penting, pandangan dan pengalaman dari orang yang menderita stres harus 
diakui dan diperhatikan serius. 
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C. Tinjauan Umum Tuntutan Tugas 
Tuntutan tugas adalah banyaknya tuntutan kerja yang menjadi beban bagi 
pekerja, sehingga pekerja mengalami stress dalam bekerja. Indikator tuntutan 
kerja adalah ketepatan waktu, kecepatan dalam bekerja dan disiplin. 
Dengan melakukan aktivitas pekerjaan, tubuh akan menerima beban dari 
luar tubuhnya. Dengan kata lain, bahwa setiap pekerjaan merupakan beban bagi 
pekerjanya. Beban tersebut dapat berupa beban kerja fisik dan mental (Tarwaka, 
Airmayanti, 2009, dalam Ekawati, 2013). 
 Beban kerja berlebih secara fisik maupun mental, yaitu harus 
melakukan terlalu banyak hal, merupakan kemungkinan sumber stress kerja. 
Unsur yang menimbulkan beban berlebih ialah desakan waktu, yaitu setiap tugas 
diharapkan  dapat diselesaikan secepat mungkin secara tepat dan cermat. Pada 
saat tertentu, dalam hal tertentu waktu akhir justru dapat meningkatkan motivasi 
dan menghasilkan prestasi kerja yang tinggi. Namun, bila desakan waktu 
menyebabkan timbulnya banyak kesalahan atau menyebabkan stress (Anoraga, 
2005). 
 Maslach dan Pines (1997) menemukan bila kelebihan beban dibagi 
sehingga setiap anggota staf bertanggung jawab untuk sekelompok kecil pasien, 
maka stres akan ada lebih sedikit dan lebih sedikit perasaan mempunyai beban 
yang terlalu berat dilaporkan. Walaupun rasio sebenarnya dari pasien dengan staf 
sama pada kedua keadaan tersebut, jika tanggung jawab dibagi kelompok-
kelompok kecil, maka stres yang ditimbulkan akan menjadi lebih kecil. Tidak 
semua pasien membutuhkan perawatan yang sama, ada beberapa pasien untuk 
diajak bekerja sama dan membutuhkan lebih banyak energi mental ataupun fisik 
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dibandingkan dengan pasien lain. Karena hal inilah maka masuk akal untuk 
membagi beban kerja antara anggota staf. Dengan cara yang sama, untuk 
menyeimbangkan antara aktivitas yang menyertakan penghargaan dan tanpa 
penghargaan setiap hari (Niven, 2000). 
Tuntutan kerja atau beban kerja antara lain harus menyelesaikan banyak 
kerja dalam waktu yang terbatas, sifat kerja yang banyak menuntut pikiran dan 
tenaga, pekerjaan yang monoton dan pekerjaan yang terus menerus diawasi dan 
dinilai. Berkaitan dengan pekerjaan tertentu, ada beberapa pekerjaan yang pada 
dasarnya memang mempunyai tingkat stress yang tinggi dan adapula yang 
rendah. Hal ini juga berkaitan dengan sejauh mana akibat tugas tersebut terhadap  
dampak fisik sehingga keamanan menjadi penting. Pekerjaan tersebut mempunyai 
beban pekerjaan besar atau tidak. Salah satu bentuk tuntutan tugas adalah beban 
kerja berlebih dan beban kerja terlalu sedikit yang timbul sebagai akibat dari 
tugas-tugas yang terlalu banyak atau terlalu sedikit yang diberikan pada tenaga 
kerja. (Harjana, 2000 dalam Hartono, 2004). 
D. Tinjauan Umum Tuntutan Peran 
Bekerja dapat menjadi pengalaman yang sangat mengesankan, bagi 
banyak orang pekerjaan merupakan bagian yang cukup besar dari indentitas 
mereka, namun terkadang pekerjaan terasa mengganggu apabila muncul 
permasalahan pada pekerjaan tersebut. Sebagai contoh bila konflik rekan kerja 
timbul, konflik ini akan menjadi beban psikologis dalam pekerjaan, beban 
tersebut dapat berubah menjadi depresi (Anoraga, 2005) 
 Setiap tenaga kerja sesuai dengan perannya, artinya setiap tenaga kerja 
mempunyai kelompok tugasnya yang harus dilakukan sesuai dengan aturan-
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aturan yang ada dan sesuai dengan yang diharapkan oleh atasannya. Namun 
demikian tenaga kerja/perawat tidak selalu berhasil untuk melakukan perannya 
tanpa menimbulkan masalah/konflik ketidakjelasan peran. Konflik sebagai suatu 
hal nyata dalam kehidupan seseorang merupakan proses sosial orang-orang yang 
berusaha mencapai tujuannya dengan jalan menentang pihak kekerasan. Lewis 
A.Coser mengatakan: ―Konflik baik yang bersifat antar kelompok maupun intra-
kelompok selalu ada di tempat orang hidup bersama‖ itu berarti di mana terdapat 
kehidupan bersama, disana pula ada konflik. Konflik memang merupakan bagian 
dari kehidupan bersama manusia itu sendiri, sehingga memperdebatkan benar ada 
atau tidaknya konflik di tempat kerja rasanya kurang relevan (Nive, 2000).  
Perawat dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien 
membutuhkan kerjasama dengan tenaga profesi lainnya di rumah sakit, apabila 
ada ketidakjelasan peran dengan rekan kerja akan menjadi beban berat bagi 
perawat yang dapat mengakibatkan stress, sebab perawat yang salah dalam 
melakukan tindakan pada pasien oleh sebab tidak adanya koordinasi dengan 
sesama perawat dan dokter dapat berakibat fatal bagi pasien. Oleh karenanya 
untuk mengurangi ketidakjelasan peran adalah kita harus bekerja sama, disini 
setiap pihak yang berkonflik akan mencoba melihat pendirian masing-masing 
terhadap konflik itu dan mengenal secara pasti pilihan yang dapat memuaskan 
kehendak kedua belah pihak, bukan dengan cara saling menghindar (Anoraga, 
2005) 
E. Tinjauan Umum Tuntutan Antarpribadi 
Salah satu kemampuan yang dimiliki perawat adalah kemampuan 
interpersonal yaitu kemampuan untuk melakukan interaksi atau melakukan 
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komunikasi dengan pasien dan atau rekan sesama perawat (Widyawati, 2000). 
Perawat pada saat berinteraksi dengan rekan sesame perawat banyak yang 
mengalami ketakutan/kecemasan, khususnya pada saat memberikan asuhan 
keperawatan pada pasien dengan infeksi yang dapat menular, sehingga hal ini 
tentu dapat menyebabkan seseorang perawat menjadi stress. Sifat, watak, 
tempramen, dan kempribadian setiap perawat berinteraksi dalam sebuah rumah 
sakit akan mempengaruhi seorang dalam pekerjaannya (Niven, 2000).   
Dalam hubungan interpersonal komunikasi memiliki peranan yang 
sangat penting. Komunikasi berperan untuk menjembatani interaksi antar 
individu. Interaksi antar individu selalu melibatkan harapan-harapan dari tiap 
individu tersebut. Melalui proses komunikasilah harapan-harapan itu 
disampaikan. Ide atau gagasan tiap orang disampaikan juga melalui komunikasi. 
Komunikasi yang baik akan mempermudah untuk memahami harapan dan 
keinginan orang lain yang pada akhirnya akan mencegah terjadinya 
kesalahpahaman dan konflik sehingga akan menciptakan saling pengertian. 
Selain itu melalui komunikasi yang baik wawasan kita kan bertambah. Kita akan 
menjadi lebih mudah dalam memahami ide dan gagasan orang lain dan kitapun 
akan lebih muda untuk mengungkapkan ide dan gagasan kita sehingga 
perkembangan dan perbaikan diri menjadi lebih mudah dan lebih cepat terwujud. 
(Russeng, Syamsiar S, 2009) 
Sehubungan dengan hal tersebut, menurut laporan ILO kondisi kerja 
yang berpotensi menimbulkan stres kerja salah satunya adalah hubungan 
interpersonal yang tidak kondusif atau tuntutan antarpribadi yang dapat memicu 
konflik. Ini misalnya terlalu banyak konflik antar individu, kurang bersahabat 
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antar sesama, dan lain sebagainya. Kondisi kerja yang sudah mencekam seperti 
ini tidak saja berakibat pada hambarnya suasana kerja antarpekerja, tetapi 
berimbas juga pada bagaimana orang-orang di dalam organisasi itu melayani 
orang lain, seperti tamu, pelanggan, pembeli, penelpon, atau pasien. 
F. Tinjauan Umum Perawat 
Hal yang perlu dikemukakan dalam lingkup kewenangan personil dalam 
pelayanan gawat darurat adalah pengertian tenaga kesehatan. Pengertian tenaga 
kesehatan diatur dalam Pasal 1 butir 6 UU No.36 tahun 2009 tentang Kesehatan 
sebagai berikut: tenaga kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri 
dalam bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan dan atau keterampilan 
melalui pendidikan di bidang kesehatan yang untuk jenis tertentu memerlukan 
kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan. 
Pengaturan tindakan medis secara umum dalam UU No.36 tahun 2009 
tentang Kesehatan dapat dilihat dalam Pasal 63 ayat (4) yang menyatakan bahwa 
pelaksanaan pengobatan dan atau perawatan berdasarkan ilmu kedokteran dan 
ilmu keperawatan hanya dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan yang mempunyai 
keahlian dan kewenangan untuk itu. 
1. Perawat  
Tenaga keperawatan salah satu sumber daya manusia di rumah sakit yang 
menentukan penilaian terhadap kualitas pelayanan kesehatan. Hal ini wajar 
mengingat perawat adalah bagian dari tenaga paramedik yang memberikan 
perawatankepada pasien secara langsung. Sehingga pelayanan keperawatan 
yang prima secara psikologis merupakan sesuatu yang harus dimiliki dan 
dikuasai oleh perawat (Kusnanto, 2004). 
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Perawat merupakan sub komponen dari sumber daya manusia khusus 
tenaga kesehatan yang ikut menentukan mutu pelayanan kesehatan pada unit 
pelayanan kesehatan. Keperawatan merupakan salah satu bentuk pelayanan 
yang menjadi bagian dari sistem pelayanan kesehatan. Dalam menjalankan 
pelayanan, perawat selalu mengadakan interaksi dengan pasien, keluarga, tim 
kesehatan dan lingkungannya di mana pelayanan tersebut dilaksanakan (Potter 
dan Perry, 2005). 
1.1. Definisi Perawat  
Nursalam (2007), mendefinisikan keperawatan sebagai suatu bentuk 
pelayanan profesional yang merupakan bagian integral dari pelayanan 
kesehatan yang didasarkan pada ilmu dan kiat keperawatan, berbentuk 
pelayanan bio-psiko-sosio-spiritual yang komprehensif kepada individu, 
keluarga dan masyarakat baik sakit maupun sehat yang mencakup seluruh 
siklus kehidupan manusia. Pelayanan keperawatan di sini adalah 
bagaimana perawat memberikan dukungan emosional kepada pasien dan 
memperlakukan pasien sebagai manusia. 
1.2. Tugas Pokok dan Fungsi Perawat  
Menurut Kusnanto (2004) fungsi perawat adalah : 
a. Mengkaji kebutuhan pasien, keluarga, kelompok dan masyarakat serta 
sumber yang tersedia dan potensial untuk memenuhi kebutuhan 
tersebut.  
b. Merencanakan tindakan keperawatan kepada individu, keluarga, 
kelompok dan masyarakat berdasarkan diagnosis keperawatan.  
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c. Melaksanakan rencana keperawatan meliputi upaya peningkatan 
kesehatan, pencegahan penyakit, penyembuhan, pemulihan dan 
pemeliharaan kesehatan termasuk pelayanan pasien dan keadaan 
terminal.  
d. Mengevaluasi hasil asuhan keperawatan.  
e. Mendokumentasikan proses keperawatan.  
f. Mengidentifikasi hal-hal yang perlu diteliti atau dipelajari serta 
merencanakan studi kasus guna meningkatkan pengetahuan dan 
pengembangan ketrampilan dan praktek keperawatan.  
g. Berperan serta dalam melaksanakan penyuluhan kesehatan kepada 
pasien, keluarga, kelompok serta masyarakat.  
h. Bekerja sama dengan disiplin ilmu terkait dalam memberikan 
pelayanan kesehatan kepada pasien, keluarga, kelompok dan 
masyarakat.  
i. Mengelola perawatan pasien dan berperan sebagai ketua tim dalam 
melaksanakan kegiatan keperawatan.  
Hadjam (2001), mengemukakan beberapa modal dasar perawat dalam 
melaksanakan pelayanan prima, antara lain : profesional dalam bidang 
tugasnya,mempunyai kemampuan dalam berkomunikasi, memegang 
teguh etika profesi, mempunyai emosi yang stabil, percaya diri, bersikap 
wajar, dan berpenampilan memadai. 
Perawat sebagai seorang tenaga profesional dalam bidang pelayanan 
kesehatan yang dihadapinya adalah manusia, sehingga dalam hal ini 
empati mutlak harus dimiliki oleh seorang perawat. Dengan empati, 
38 
 
 
seorang perawat akan mampu mengerti, memahami dan ikut merasakan 
apa yang dirasakan, apa yang dipikirkan dan apa yang diinginkan pasien 
(Potter dan Perry.2005). 
Untuk dapat memberikan pelayanan yang prima maka seorang perawat 
harus peka dalam memahami alur pikiran dan perasaan pasien serta 
bersedia mendengarkan keluhan pasien tentang penyakitnya. Dengan 
demikian perawat dapat mengerti bahwa apa yang dikeluhkan merupakan 
kondisi yang sebenarnya, sehingga respon yang diberikan terasa tepat dan 
benar bagi pasien (Potter dan Perry.2005). 
1. Perawat Kegawatdaruratan 
Mengacu kepada kondisi pelayanan kegawatdarutan, Depkes RI 
(2006), menyebutkan perawat gawat darurat mempunyai peran dan fungsi: a) 
fungsi independen, fungsi mandiri berkaitan dengan pemberian asuhan (care), 
b) fungsidependen, fungsi yang didelegasikan sepenuhnya atau sebagian dari 
profesi lain, c) fungsi kolaboratif, yaitu melakukan kerjasama saling 
membantu dalam program kesehatan (perawat sebagai anggota tim 
kesehatan). 
Menurut Hamurwono (2002), untuk dapat melaksanakan peran dan 
fungsinya, maka perawat gawat darurat harus memiliki kemampuan minimal 
sebagai berikut:  
a.  mengenal klasifikasi pasien  
b.  mampu mengatasi pasien : syok, gawat nafas, gagal jantung paru 
dan otak, kejang, koma, perdarahan, kolik, status asthmatikus, nyeri 
hebat daerah pinggul dan kasus ortopedi  
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c.  mampu melaksanakan dokumentasi asuhan keperawatan gawat 
darurat  
d. mampu melaksanakan komunikasi eksternal dan internal. 
Menurut Muliadi (2013), perawat harus mampu menanggulangi penderita 
gawat darurat dengan gangguan: 
a)      Sistem pernapasan  
(1)    Mengatasi obstruksi jalan napas  
(2)    Membuka jalan napas  
(3)    Memberi napas buatan  
(4)    Melakukan RJP didahului penilaian ABC 
b) Sistem sirkulasi  
     (1) Mengenal aritmia dan infark jantung  
     (2) Pertolongan pertama pada henti jantung  
     (3) Melakukan EKG 
     (4) Mengenal syok dan memberi pertolongan pertama  
c) Sistem vaskuler  
(1) Menghentikan perdarahan  
(2) Memasang infus atau transfusi  
(3) Merawat infus  
d) Sistem saraf  
(1)    Mengenal koma  dan memberikan pertolongan pertama  
(2)    Mengenal pertolongan pertama pada trauma kepala  
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e)      Sistem pencernaan  
(1)    Pertolongan pertama pada trauma abdomen dan pengenalan tanda 
perdarahan intraabdomen  
(2)    Persiapan operasi segera (cito) 
(3)    Kumbah lambung pada pasien keracunan  
f) Sistem perkemihan  
(1)    Pertolongan pertama pada payah ginjal akut  
(2)    Pemasangan kateter  
g)      Sistem integumen atau toksikologi  
(1)    Pertolongan pertama pada luka bakar  
(2)    Pertolongan pertama pada gigitan binatang  
h) Sistem endokrin  
(1)    Pertolongan pertama pada hipo/hiperglikemia  
(2)    Pertolongan pertama pasien krisis tiroid  
 i)   Sistem muskuloskeletal  
(1)    Mengenal patah tulang dan dislokasi  
(2)    Memasang bidai  
(3)    Mentransportasikan pasien ke rumah sakit  
j)  Sistem penginderaan  
(1)    Pertolongan pertama pasien  trauma mata atau telinga  
(2)    Melakukan irigasi mata dan telinga  
k)      Pada anak  
(1)    Pertolongan pertama anak dengan kejang  
(2)    Pertolongan pertama anak dengan asma  
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(3)    Pertolongan pertama anak dengan diare atau konstipasi 
G. Tinjauan Umum Instalasi Gawat Darurat (IGD) 
 Instalasi Gawat Darurat (IGD) rumah sakit mempunyai tugas 
menyelenggarakan pelayanan asuhan medis dan asuhan keperawatan sementara 
serta pelayanan pembedahan darurat, bagi pasien yang datang dengan gawat 
darurat medis. Pelayanan pasien gawat darurat adalah pelayanan yang 
memerlukan pelayanan segera, yaitu cepat, tepat dan cermat untuk mencegah 
kematian dan kecacatan. Salah satu indikator mutu pelayanan adalah waktu 
tanggap (respons time) (Depkes RI, 2006). 
Penanggulangan Penderita Gawat Darurat (PPGD) dalam mencegah 
kematian dan cacat ditentukan oleh : a) kecepatan ditemukan penderita, b) 
kecepatan meminta pertolongan, dan c) kecepatan dalam kualitas pertolongan 
yang diberikan untuk menyelamatkannya. Penyebab kematian penderita gawat 
darurat yaitu 50% meninggal dalam perjalanan ke rumah sakit dan pada pasien 
trauma (35 % meninggal dalam 1- 2 jam setelah trauma, disebabkan oleh : 
trauma kepala berat (hematoma subdural atau ekstradural), trauma toraks 
(hematoma toraks atau lascriasis hati), fraktur femur atau pelvis dengan 
perdarahan massif, 15% meninggal setelah beberapa hari atau minggu karena 
mati otak, gagal organ atau multi organ), 50% meninggal pada saat kejadian atau 
beberapa menit setelah kejadian (Pusponegoro, 2005). 
1. Prosedur Pelayanan di Instalasi Gawat Darurat (IGD) Rumah Sakit  
Prosedur pelayanan di suatu rumah sakit, pasien yang akan berobat 
akan diterima oleh petugas kesehatan setempat baik yang berobat di rawat 
inap, rawat jalan (poliklinik) maupun di IGD untuk yang penyakit 
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darurat/emergency dalam suatu prosedur pelayanan rumah sakit. Prosedur ini 
merupakan kunci awal pelayanan petugas kesehatan rumah sakit dalam 
melayani pasien secara baik atau tidaknya, dilihat dari sikap yang ramah, 
sopan, tertib, dan penuh tanggung jawab (Ditjen Yanmed Depkes RI , 2006). 
Terdapat perbedaan masing-masing prosedur dalam pelayanan pasien 
di rawat inap, rawat jalan, dan IGD, maka dalam bagian ini hanya membahas 
prosedur pelayanan khusus untuk Instalasi Gawat Darurat saja dikarenakan 
pasien yang datang untuk berobat di unit ini jumlahnya lebih banyak dan 
silih berganti setiap hari, serta unit pelayanan ini bersifat penting 
(emergency) sehingga diwajibkan untuk melayani pasien 24 jam sehari 
selama 7 hari dalam 1 minggu secara terus menerus (Depkes RI, 2006). 
Menurut Herkutanto (2008), ketersediaan tenaga kesehatan dalam 
jumlah yang cukup sesuai kebutuhan adalah syarat yang harus dipenuhi oleh 
IGD. Selain dokter jaga yang siap di IGD, rumah sakit juga harus 
menyiapkan spesialis lain (bedah, penyakit dalam, anak, dll) untuk 
memberikan dukungan tindakan medis spesialistis bagi pasien yang 
memerlukannya. 
Ketentuan tentang pemberian pertolongan dalam keadaan darurat telah 
tegas diatur dalam Pasal 5l Undang-Undang No.29/2004 tentang Praktik 
Kedokteran, dimana seorang dokter wajib melakukan pertolongan darurat 
atas dasar prikemanusiaan. Rumah sakit di Indonesia memiliki kewajiban 
untuk menyelenggarakan pelayanan gawat darurat 24 jam sehari sebagai 
salah satu persyaratan ijin rumah sakit. Dalam pelayanan gawat darurat tidak 
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diperkenankan untuk meminta uang muka sebagai persyaratan pemberian 
pelayanan. 
H. Tinjauan Umum HSE Management Standard Indicator Tool 
HSE Management Standard Indicator Tool adalah kuesioner dengan 
35-item pertanyaan yang berkaitan dengan enam stressor utama yang 
diidentifikasi dalam pendekatan Standar Manajemen dalam rangka 
menanggulangi stress kerja. Pertanyaan-pertanyaan didasarkan pada bukti-bukti 
yang terbaik yang tersedia dengan mengaitkan desain bekerja untuk hasil 
kesehatan. Ini telah dirancang untuk mendukung proses yang diuraikan dalam 
Standar Manajemen dengan memberikan indikasi luas untuk organisasi seberapa 
baik tingkat kinerja tenaga kerja mereka dalam mengelola risiko yang terkait 
dengan stress kerja terkait. 
User Manual ini memberikan panduan untuk menggunakan HSE 
Management Standard Indicator Tool dalam survey untuk mengumpulkan 
pendapat dari angkatan kerja. HSE Management Standard Indicator Too lini 
dapat digunakan sebagai kuesioner independen, atau alternatif, pertanyaan-
pertanyaan dapat dimasukkan dalam set pertanyaan lain, 
seperti survey pekerja yang sudah ada sebelumnya. Disarankan bahwa HSE 
Management Standard Indicator Tool yang digunakan untuk mencetak 
tanggapan, terlepas dari apakah itu digunakan sebagai alat ukur mandiri atau 
dimasukkan ke dalam survey staf yang lebih luas. 
Hasil dari HSE Management Standard Indicator Tool harus 
dikonfirmasi dengan membahas temuan dengan pekerja, dan apakah mereka 
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didukung oleh data lain yang tersedia dalam organisasi, absensi sakit, pergantian 
karyawan dll 
1. HSE Management Standard 
Pada akhir tahun 1980, HSE menjalankan uji prioritisasi yang 
dinamakan Health Risk Reviews yang menghasilkan peringkat dari penyebab 
utama kesakitan kerja. Pada daftar ini, stress kerja berada pada peringkat 
kedua setelah gangguan muskuloskeletal. Sebagai tanggapan terhadap temuan 
yang baru ini, komisi HSE mereview literatur tentang stress kerja (Cox 1993) 
untuk menginformasikan cara penanggulangan permasalahan. Bentuk 
referensi ini untuk menyediakan gambaran, dalam kerangka konseptual 
disiratkan oleh perundang-undangan kesehatan dan keselamatan sekarang ini, 
pada literatur dengan pendekatan ilmiah yang berhubungan dengan alam, dan 
efek kesehatan, pada stress kerja terhadap alam, dan keefektifan dari 
manajemen stress kerja. 
Cox (1993) sebagai poin awal, mengambil model stres yang sudah 
ada berdasarkan pada pendekatan transaksional (Cox & Mackay, 1981). Dia 
menekankan bahwa ada banyak persetujuan terhadap definisi stress sebagai 
bagian psikologi dengan komponen kognitif dan emosional. Saat ini sudah ada 
kesepakatan yang baik pada fitur kunci dari proses stres (Cooper, Dewe, & 
O'Driscoll, 2001). Secara khusus, ada gagasan yang mengemukakan bahwa 
stress memerlukan rangkaian kejadian yang termasuk didalamnya tuntutan, 
rangkaian proses evaluatif dimana tuntutan itu dirasa signifikan (dalam bentuk 
ancaman dan dalam bentuk efek dari sumber daya manusia itu sendiri atau 
menuntut sesuatu yang lain pada individu selain fungsi normal), dan respon 
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generasi terhadap itu biasanya mempengaruhi kelakuan baik dari individu. 
Satu juga yang mungkin dapat ditambahkan diatas pentingnya penaksiran dan 
persepsi individu (subjektif), pentingnya individu untuk mengatasi kelemahan 
(Lazaruz & Folkmam,1984) dengan tuntutan dan konsekuensi dari kegagalan 
untuk mengatasi (Sells, 1970). Dewasa ini banyak saran yang mengatakan 
bahwa sistem organisasi harus memasukan kemampuan untuk meningkatkan 
sumber daya personal seperti efikasi diri,yang mana mungkin penting untuk 
mengambil keuntungan,contohnya, meningkatkan otonomi dengan intervensi 
rancangan kerjakembali dan mengatasi dengan perubahan secara umum. 
Bagaimana pun, untuk meringkas,kunci dari semua model ini adalah 
pentingnya merasa ketidakseimbangan atau ketidaksesuaian antara level yang 
lebih disukai atau diinginkan dari lingkungan secara khusus.  
Tinjauan The cox(1993) juga menggabungkan stressor fisik dan 
psikologis dan mengembangkan sistem klasifikasi hazard-based yang 
berpusat pada aspek dari konten kerja dan konteks kerja;ini juga 
memperkenalkan konsep peningkatan siklus kontrol untuk manajemen risiko. 
Gagasan ini membentuk dasar untuk pimpinan HSE yang berikutnya, Stress at 
Work—A Guide for Employers(HS(G)116; HSE, 1995) yang memberikan 
pesan-pesan dasar menekankan bahwa tekanan berlebih dari tuntutan ekstrim 
mengakibatkan ketidakmampuan pekerja untuk menyelesaikan pekerjaannya, 
dan dengan memperkenalkan dengan konsep kerja “do-able”, serta dapat 
mengkombinasikan desain kerja dan pelatihan yang efektif tentunya akan 
menghasilkan individu yang kompeten di bidangnya. (Caplan, 1987). 
Selanjutnya, pendekatan ini kemudian dikembangkan dan dimasukkan dalam 
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desain kerja sebagai bentuk intervensi. (Cox, Griffiths, Barlowe, Randall, & 
Rial-Gonzalez, 2000; Cox, Randall & Griffiths, 2002). 
Sistem klasifikasi yang dikembangkan dari penelitian Cox, 
kemudian disambungkan dengan temuan-temuan yang dibiayai oleh HSE, ini 
kemudian membentuk dasar pendekatan yang diambil dalam pengembangan 
standar draft untuk manajemen yang baik pada stres kerja, yang dinamakan 
‗Management Standards’, juga ikut dipublikasikan pada 1999 Discussion 
Document (HSE 1990b), HSE melaksanakan beberapa rangkaian workshops 
dimana isu tentang sistem klasifikasi yang praktis telah didiskusikan. HSE 
kemudian meninjau semua sistem klasifikasi yang ada dan menguji 
bagaimana stressor individu digabungkan. Sebagai hasil dari penelitian ini, 
output dari beberapa workshop dan diskusi yang berkelanjutan 
pengelompokan dari tujuh area stressor akhirnya disetujui. Inilah dasar 
dibentuknya HSE guidance Tackling Work-related Stress (HS(G)218;HSE, 
2001) Berikut rincian umumnya: 
1. Tuntutan tugas – seperti beban kerja, pola kerja dan lingkungan kerja. 
2. Tuntutan peran – apakah para pekerja benar-benar sudah memahami tanggung 
jawab mereka didalam organisasi dan apakah sudah tidak ada konflik 
tanggung jawab didalam organisasi. 
3. Tuntutan antarpribadi – misalnya mempromosikan perilaku positif untuk 
mencegah konflik terhadap perilaku negatif. 
4. Otonomi – berapa banyak pekerja mengatakan bahwa mereka telah 
melakukan pekerjaan mereka sesuai SOP namun gagal. 
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5. Dukungan – seperti dorongan, motivasi, kelengkapan sumber daya. 
6. Perubahan – apakah setiap perubahan sudah dikomunikasikan dengan baik 
kepada seluruh pekerja. 
7. Budaya—cara dimana organisasi mempertunjukkan komitmen manajemen 
dan memiliki prosedur yang adil dan terbuka 
Pada pekerjaan yang berikutnya, topik budaya dipisahkan dari 
standar karena ini mendorong pendekatan untuk satu sama lain. Jadi, aspek 
budaya tidak menyatu dengan keenal topik utama itu. 
Pedoman dalam mengatasi stres kerja (HSE, 2001) memperkenalkan 
beberapa konsep dasar tentang penilaian risiko, menggunakan ‗5 langkah‘ 
pendekatan—pendekatan disarankan untuk setiap risiko kesehatan dan 
keselamatan—lih. Five Steps to Risk Assesment (INDG163 (rev.1); HSE, 
1998), dan pendekatan ini direkomendasikan untuk dipakai ketika mengatasi 
stres kerja. Langkah-langkah ini adalah, 1: identifikasi hazard; 2: tentukan 
diapa dan bagaimana pihak dirugikan; 3: evaluasi risiko dan tentukan apakah 
tindakan pencegahan yang ada cukup memadai; 4: dokumentasikan temuan-
temuanmu; 5: tinjau penilaianmu dan lakukan penilaian kembali jika 
diperlukan. 
I. Kerangka Teori 
Berdasarkan tinjauan teoritis yang telah dikemukakan, dapatlah diketahui 
bahwa stres kerja tidak datang dengan sendirinya, stres kerja muncul karena 
dipengaruhi oleh berbagai faktor. Palmer&Cooper (2001) menggambarkan 
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bahwa timbulnya stres dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu tuntutan tugas, 
tuntutan peran, tuntutan antarpribadi, dukungan, perubahan/ketidakpastian. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
49 
 
 
Kerangka teori dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
(Palmer & Cooper 2001) 
 
Budaya 
Tuntutan Tugas 
Tuntutan peran 
Tuntutan 
Antarpribadi 
Otonomi/Pengendalian 
Dukungan 
Perubahan 
P 
E 
K 
E 
R 
J 
A 
· Gejala Individual 
· Meningkatkan 
tekanan darah 
· Gangguan tidur dan 
pencernaan 
· Meningkatkan 
jumlah konsumsi 
kafein dan atau 
nikotin dan atau 
alkohol. 
· Semakin lekas marah 
dan sensitif. 
· Nyeri punggung 
· Sakit kepala 
Gejala Organisasi: 
· Peningkatan absensi 
sakit 
· Kebudayaan 
terlambat 
· Peningkatan 
pergantian pekerja 
· Kemunduran prestasi 
pekerja 
·  Kemunduran moral 
dan loyalitas pekerja 
· Meningkatkan 
permusuhan 
· Penyakit 
Jantung 
Koroner 
· Gejala cedera 
berulang-
berulang 
· Kegelisahan 
dan depresi 
klinis 
 
· Peningkatan 
biaya tambahan 
untuk perekrutan, 
pelatihan, dll 
· Menurunkan 
keuntungan 
·Meningkatkan 
kecelakaan 
 
Faktor Penyebab 
Potensial 
G E J A L A E F E K  B U R U K 
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J. Kerangka Konsep 
1. Dasar Pemikiran Variabel 
Agar tujuan penelitian dapat terlaksana, maka diperlukan kerangka 
konsep sebagai dasar untuk melakukan penelitian dan menjawab 
permasalahan yang ada. Kerangka konsep ini mengacu kepada kerangka teori 
Robbins (2004). Kerangka konsep yang akan menjadi pengaruh dalam 
penelitian ini yaitu terdiri dari variabel dependen dan variabel independen. 
Variabel independen terdiri dari tuntutan, otonomi, dukungan, hubungan 
kerja, peran, dan perubahan. Sedangkan variabel dependennya adalah stres 
kerja. 
a. Tuntutan Tugas 
Tuntutan kerja berlebih secara fisik maupun mental, yaitu harus 
melakukan terlalu banyak hal, merupakan kemungkinan sumber stress kerja. 
Unsur yang menimbulkan beban berlebih ialah desakan waktu, yaitu setiap tugas 
diharapkan dapat diselesaikan secepat mungkin secara tepat dan cermat. 
b. Tuntutan Peran  
Perawat dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien 
membutuhkan kerjasama dengan tenaga profesi lainnya di rumah sakit, apabila 
timbul konflik dengan rekan kerja akan menjadi beban berat bagi perawat yang 
dapat mengakibatkan stres 
c. Tuntutan Antarpribadi/Hubungan 
Hubungan kerja antarpribadi yang baik akan menciptakan lingkungan 
kerja yang baik dan jauh dari gesekan atau konflik. Lingkungan kerja yang jauh 
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dari gesekan atau konflik akan menghasilkan sumber daya manusia yang 
berkualitas dan produktif. 
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2. Kerangka Konsep 
 Kerangka konsep dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:   
 
HSE Management Standards 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
  
 
 : Variabel Independen 
     
    : Variabel Dependen  
 
    : Variabel yang diteliti 
 
 : Variabel yang tidak diteliti 
 
Tuntutan Peran 
Tuntutan Antarpribadi 
Otonomi/Pengendalian 
Dukungan 
Perubahan 
Tuntutan Tugas 
 
S T R E S 
K E R J A 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah Survey Analitik dengan rancangan 
Cross Sectional Study. Pada penelitian ini tuntutan tugas, tuntutan peran, dan 
tuntutan antarpribadi dinyatakan sebagai variabel independen dan stres kerja 
sebagai variabel dependen yang diamati bersama-sama. 
B. Pendekatan Penelitian 
Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan pendekatan 
Cross Sectional dimana variabel-variabel independen dan variabel dependen 
diamati secara bersamaan pada periode waktu yang sama. 
C.  Lokasi Penelitian 
Penelitian ini berlokasi di RSUD Haji Makassar pada Instalasi Gawat 
Darurat. 
D. Populasi dan Sampel 
1. Populasi  
Menurut Sugiono (2009: 117) populasi adalah wilayah generalisasi 
yang terdiri atas objek atau subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik 
tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 
kesimpulannya. Berdasarkan pengertian tersebut, maka yang menjadi populasi 
dalam penelitian ini adalah seluruh perawat di IGD RSUD Haji Makassar 
dengan jumlah populasi sebanyak 32 orang. 
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2. Sampel 
Sampel adalah sebagian atau wakil dari populasi yang di teliti 
(Arikunto, 2006). Menurut Hidayat (2007), sampel merupakan bagian 
populasi yang akan diteliti atau sebagian jumlah dari karakteristik yang 
dimiliki oleh populasi. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini 
menggunakan teknik non random sampling berupa total sampling, yaitu 
teknik penentuan sampel dengan mengambil seluruh anggota populasi sebagai 
responden atau sampel (Sugiyono, 2009). Dengan demikian, maka sampel 
yang digunakan dalam penelitian ini yaitu seluruh perawat pada bagian 
Instalasi Rawat Darurat. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 32 orang. 
E. Pengumpulan Data 
Data yang dikumpulkan merupakan data primer dan data sekunder. 
1. Data Primer 
Data primer dikumpulkan secara langsung guna mendapatkan data yang 
dibutuhkan dengan menggunakan kuesioner HSE Management Standard 
Indicator Tool 
2. Data Sekunder 
Data sekunder dalam penelitian ini meliputi jumlah pekerja yang bekerja di 
bagian UGD, status kerja, umur, dan profil instansi tempat penelitian. 
F. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian adalah perangkat yang digunakan untuk mengukur 
fenomena alam ataupun sosial yang sedang diamati (Sugiyono, 2006:148). 
Dalam penelitian ini instrumen yang digunakan adalah lembar kuesioner HSE 
Management Standard Indicator Tool 
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HSE Management Standars Indicator Tool  adalah kuesioner yang berisi 
35 pertanyaan yang berhubungan dengan 6 stressor utama yang diidentifikasi 
pada pendekatan manajemen standar untuk mengatasi stres yang berhubungan 
dengan pekerjaan. 
G. Teknik Pengolahan dan Analisis Data  
Data yang diperoleh dari penelitian ini diolah menggunakan bantuan 
komputer dan dianalisis dengan metode pengolahan analisis univariat dan 
bivariat dan uji statistik menggunakan uji chi-square. Data tersebut disajikan 
dalam bentuk tabel berupa tabel distribusi dan frekuensi, kemudian dinarasikan 
secara deskriptif. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Rumah Sakit Umum Daerah Haji Makassar berdiri dan diresmikan pada 
tanggal 16 Juli 1992 oleh Bapak Presiden Republik Indonesia. Berdiri di atas tanah 
seluas 1,06 Hektar milik pemerintah daerah Sulawesi Selatan terletak di ujung 
selatan kota Makassar, tepatnya di Jalan Dg. Ngeppe No. 14 Kelurahan Jongaya, 
Kecamatan Tamalate. 
Latar belakang pembangunan Rumah Sakit Umum Haji Makassar yang 
ditetapkan di daerah bekas lokasi Rumah Sakit Kusta Jongaya adalah diharapkan 
Rumah Sakit ini dapat mendukung kelancaran kegiatan pelayanan Calon Jemaah 
Haji dan masyarakat sekitar. 
Pengopersian Rumah Sakit Makassar didasarkan oleh Surat Keputusan 
Gubernur KDH Tk.1Sulawesi Selatan Nomor: 448/IV/1992 tentang pengelolaan 
Rumah Sakit oleh Pemerintah Daerah Sulawesi Selatan dan SK Gubernur Nomor: 
802/VVI/1992 tentang Susunan Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit serta SK 
Gubernur Nomor: 1314/IX/1992 tentang tarif pelayanan kesehatan pada Rumah 
Sakit Umum Haji Makassar. Untuk kelangsungan perkembangan Rumah Sakit 
Haji lebih lanjut, maka pada tanggal 13 Desember 1993 Departemen Kesehatan 
menetapkan Rumah Sakit Umum Haji Makassar sebagai Rumah Sakit Umum 
milik Pemerintah Daerah Sulawesi Selatan dengan klasifikasi C yang dituangkan 
kedalam SK Nomor: 762/XII/1993. 
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Pada awal pengoperasiannya, jumlah pegawai tetap Rumah Sakit Umum 
Haji Makassar berjumlah 47 orang yang terdiri dari Pegawai Negeri Sipil Pusat 
yang diperbantukan pada Pemerintah Daerah Sulawesi Selatan dan PNS Daerah. 
Adapun pejabat yang melaksanakan tugas Direktur Rumah Sakit sementara 
dirangkap oleh Kepala Kanwil Kesehatan. 
Dengan berjalannya waktu jenis pelayanan semakin berkembang pada 
tahun 2009 telah memiliki 9 spesialis, 4 sub. Spesialis  dan 4 sdspesialis 
penunjang, pada saat ini RSU Haji Makassar berubah menjadi Rumah Sakit 
Umum Daerah Sulawesi Selatan dibawah naungan SKPD Daerah Provinsi 
Sulawesi Selatan yang tertuang dalam SK Gubernur Sulawesi Selatan Nomor: 6 
tahun 2011 tentang perubahan kedua atas peraturan daerah, nomor 9 tahun 2008 
tentang organisasi dan tata kerja insfektorat badan perencanaan pembangunan 
daerah, lembaga teknis daerah, dan lembaga lain provinsi Sulawesi Selatan, (BAB 
XV A pasal 127 c susunan organisasi Rumah Sakit Umum Daerah Haji Makassar. 
Dan pada tanggal 27 Agustus 2010 terbit SK penetapan Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia tentang status tipe B dengan Nomor: 
1226/Menkes/SK/VIII/2010 tentang peningkatan pelayanan RSUD Haji Makassar 
ke Tipe B non pendidikan. 
Rumah Sakit Umum Haji Makassar telah memiliki surat izin pelayanan 
rumah sakit yang telah dituangkan dalam surat keputusan Nomor: 07375/Yankes-
2/V/2010 tentang penyelenggaraan pelayanan RSUD Haji Makassar yang berlaku 
5 tahun dari tanggal 27 Mei 2010 s/d 27 Mei 2015. 
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Perkembangan dibidang pelayanan mutu RSUD Haji Makassar telah lulus 
akreditasi kedua (12 pelayanan) dengan Nomor: Kars-sert/31/VII/2011 dengan 
lulus tingkat lanjutan. 
1. PERKEMBANGAN MUTU: 
a. Perkembangan dibidang pelayanan mutu telah lulus akreditasi kedua (12 
pelayanan) dengan nomor: Kars-sert/31/VI/2011 dengan lulusa tingkat 
lanjutan dari sekarang telah mempersiapkan 16 pelayanan dengan standar JCI 
2014. 
b. Dari tahun sebelumnya RSUD Haji telah mendapatkan sertifikat nomor 
ID.10/1526 dari lembaga Administrasi sistem mutu NLLSSM 012-IDM dari 
SNI: ISO 1900: 2008 tertanggal 22 Maret 2010. 
c. Mendapatkan sertifikasi ISO 9001: 2008, ISO 18001: 2007 (OHSAS), 
ISO 14001: 2004 tanggal 16 Juli 2012. 
d. Dan tahun 2012 telah melaksanakan proses persiapan penilaian rumah 
sakit Badan Layanan Umum (BLU). 
2. VISI DAN MISI 
a. Visi 
Menjadi rumah sakit terpercaya, terbaik, dan pilihan utama di Sulawesi 
Selatan. 
b. Misi 
1) Menyelenggarakan pelayanan kesehatan paripurna dan rujukan yang 
mengutamakan mutu pelayanan 
2) Meningkatkan mutu pelayanan manajemen yang ramah dan 
bersahabat 
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3) Meningkatkan kualitas pelayanan melalui pengembangan sumber 
daya manusis (SDM) 
4) Meningkatkan cakupan pelayanan untuk meningkatkan pendapatan 
rumah sakit 
5) Meningkatkan kesejahteraan karyawan dan staf sebagai asset yang 
berharga bagi rumah sakit 
6) Mengembangkan dan meningkatkan sarana, prasarana rumah sakit 
3. SARANA PELAYANAN/INSTALASI 
a. Rawat Jalan 
b. Rawat Inap 
c. IGD 
d. Bedah Sentral  
e. Radiologi 
f. Perawatan Intensi 
g. Gizi 
h. Laboratorium 
i. Rahabilitasi Medis/Fisioterapi 
j. IPS-RS 
k. CSSD/Laundry 
l. Farmasi 
4. KEGIATAN PELAYANAN MEDIS 
a. Poliklinik Penyakit Dalam (Interna) 
b. Poliklinik Paru-paru 
c. Poliklinik Bedah 
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d. Poliklinik Syaraf 
e. Poliklinik Mata 
f. Poliklinik THT 
g. Poliklinik Gigi dan Mulut 
h. Poliklinik Anak 
i. Poliklinik Kulit dan Kelamin 
j. Poliklinik Kebidanan/Kandungan 
k. Poliklinik Jiwa 
B. Hasil Penelitian 
1. Karakteristik Responden 
a. Umur 
Distribusi umur responden dapat dilihat pada tabel berikut : 
Tabel. 4.1 
Distribusi Responden Berdasarkan Umur Perawat IGD  
di RSUD Haji Makassar Tahun 2014 
Umur (tahun) Frekuensi (n) Persentase (%) 
20-25 14 46,7 
26-30 10 33,3 
31-36 6 20,0 
Total 30 100 
  Sumber: Data Primer 2014 
 
Tabel 4.1 menunjukkan bahwa persentase responden terbesar terdapat 
pada kelompok umur 20-25 tahun sebanyak 14 orang (46,7%) sedangkan 
persentase terendah pada kelompok umur 31-36 tahun sebanyak 6 orang 
(20,0%). 
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b. Jenis Kelamin 
Distribusi jenis kelamin responden dapat dilihat pada tabel berikut : 
Tabel. 4.2 
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Perawat IGD  
di RSUD Haji Makassar Tahun 2014 
Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 
Laki-laki  15 50,0 
Perempuan 15 50,0 
Total 30 100 
Sumber: Data Primer 2014 
Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa persentase responden yang 
berjenis kelamin laki-laki dan perempuan seimbang yaitu sebanyak 15 orang 
(50,0%) dan 15 orang laki-laki (50,0%). 
c. Masa Kerja 
Distribusi masa kerja responden dapat dilihat pada tabel berikut : 
Tabel. 4.3 
Distribusi Responden Berdasarkan Masa Kerja Perawat IGD  
di RSUD Haji Makassar Tahun 2014 
Masa Kerja Frekuensi (n) Persentase (%) 
1-4 tahun  21 70,0 
5-10 tahun 9 30,0 
Total 30 100 
Sumber: Data Primer 2014 
Tabel 4.3 menunjukkan bahwa persentase responden terbesar terdapat 
pada masa kerja selama 1-4 sebanyak 21 orang (70,0%) sedangkan persentase 
terendah pada responden yang masa kerja 5-10 tahun sebanyak 9 orang 
(30,0%). 
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d. Lama Kerja 
Tabel. 4.4 
Distribusi Responden Berdasarkan Lama Kerja Perawat IGD  
di RSUD Haji Makassar Tahun 2014 
Lama Kerja (jam) Frekuensi (n) Persentase (%) 
8 jam 22 73,3 
>8 jam 8 26,7 
Total 30 100 
Sumber: Data Primer, 2014 
Tabel 4.4 menunjukkan bahwa persentase responden pada kelompok 
lama kerja 8 jam yaitu 22 orang (73,3%) lebih banyak dibandingkan 
responden dengan lama kerja >8 jam yaitu 8 orang (26,7%).  
2. Analisis Univariat 
a. Tuntutan Tugas 
Tabel. 4.5 
Distribusi Responden Berdasarkan Tuntutan Tugas Perawat IGD  
di RSUD Haji Makassar Tahun 2014 
Tuntutan Tugas Frekuensi (n) Persentase (%) 
Membebani 13 43,3 
Tidak membebani 17 56,7 
Total 30 100 
  Sumber: Data Primer 2014 
 
Tabel 4.5 menunjukkan bahwa persentase responden terbesar terdapat 
pada responden dengan tuntutan tugas yang tidak membebani yaitu 17 orang 
(56,7%) sedangkan persentase terendah pada responden dengan tuntutan 
tugas yang membebani yaitu 13 orang (20,0%). 
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b. Tuntutan Peran 
Tabel. 4.6 
Distribusi Responden Berdasarkan Tuntutan Peran Perawat IGD  
di RSUD Haji Makassar Tahun 2014 
Tuntutan Peran Frekuensi (n) Persentase (%) 
Jelas  26 86,7 
Tidak jelas 4 13,3 
Total 30 100 
Sumber: Data Primer 2014 
Tabel 4.6 menunjukkan bahwa persentase responden terbesar terdapat 
pada responden dengan tuntutan peran jelas yaitu 26 orang (86,7%) sedangkan 
persentase terendah pada responden dengan tuntutan peran tidak jelas yaitu 4 
orang (13,3%). 
c. Tuntutan Antarpribadi 
Tabel. 4.7 
Distribusi Responden Berdasarkan Tuntutan Antarpribadi Perawat IGD  
di RSUD Haji Makassar Tahun 2014 
Tuntutan Antarpribadi Frekuensi (n) Persentase (%) 
Harmonis 29 96,7 
Tidak Harmonis 1 3,3 
Total 30 100 
Sumber: Data Primer, 2014 
Tabel 4.7 menunjukkan bahwa persentase responden terbesar terdapat 
pada responden dengan tuntutan antarpribadi harmonis yaitu 29 orang 
(96,7%) sedangkan persentase terendah berada pada responden dengan 
tuntutan antarpribadi tidak harmonis yaitu 1 orang (3,3%). 
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d. Stres Kerja 
Tabel. 4.8 
Distribusi Responden Berdasarkan Stres Kerja Perawat IGD  
di RSUD Haji Makassar Tahun 2014 
Stres Kerja Frekuensi (n) Persentase (%) 
Stres 3 10 
Tidak stres 27 90 
Total 30 100 
Sumber: Data Primer, 2014 
Tabel 4.8 menunjukkan bahwa persentase responden terbesar terdapat 
pada responden yang tidak mengalami stres kerja yaitu 27 orang (90%) 
sedangkan persentase terendah pada responden yang mengalami stress kerja 
yaitu 3 orang (10,0%). 
3. Analisis Bivariat 
a. Hubungan Tuntutan Tugas dengan Stres Kerja  
Analisis data hubungan antara tuntutan tugas dengan stres kerja dapat 
dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 4.9 
Hubungan antara Tuntutan Tugas dengan Stres Kerja Perawat IGD  
di RSUD Haji Makassar Tahun 2014 
Tuntutan 
Tugas 
Stres Kerja Jumlah P 
value Stres Tidak Stres 
n % n % n % 
Membebani 3 10 10 33,3 13 43,3 
0,037 
Tidak 
membebani 
0 0 17 56,7 17 56,7 
Total 3 10 27 90 30 100 
Sumber: Data Primer 2014 
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Pada tabel 4.9 responden dengan tuntutan tugas yang membebani 
namun tidak mengalami stres kerja yaitu 10 orang (38,3%) responden lebih 
banyak dibandingkan responden dengan tuntutan tugas yang membebani dan 
mengalami stress kerja yaitu 3 orang (10%) responden. 
Uji statistik dengan menggunakan chi square diperoleh continuity 
correction nilai dengan p value sebesar 0.037 (p<0.05), ini berarti bahwa  Ho 
ditolak dan Ha diterima. 
Interpretasi: Ada hubungan antara tuntutan tugas dengan stres kerja Perawat 
IGD di RSUD Haji Makassar Tahun 2014 
b. Hubungan Tuntutan Peran dengan Stres Kerja 
Analisis data hubungan antara tuntutan peran dengan stres kerja dapat 
dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 4.10 
Hubungan antara Tuntutan Peran dengan Stres Kerja Perawat IGD di RSUD 
Haji Makassar Tahun 2014 
 
Tuntutan 
Peran 
Stres Kerja Jumlah P 
value Stres Tidak Stres 
n % n % n % 
Jelas 1 3,3 25 83,3 26 86,67 
0,004 Tidak jelas  2 6,7 2 6,7 4 13,33 
Total 3 10 27 90 30 100 
Sumber: Data Primer 2014 
Pada tabel 4.10 responden dengan tuntutan peran tidak jelas dan tidak 
mengalami stress kerja yaitu 2 orang (6,7%) lebih banyak dibandingkan 
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responden dengan tuntutan peran jelas dan mengalami stres kerja yaitu 1 
orang (3,3%) responden. 
Uji statistik dengan menggunakan chi square diperoleh continuity 
correction nilai dengan p value sebesar 0.004 (p<0.05), ini berarti bahwa Ho 
ditolak dan Ha diterima.   
Interpretasi: Ada hubungan antara tuntutan peran dengan stress kerja perawat 
IGD di RSUD Haji Makassar 
 
c. Hubungan Tuntutan Antarpribadi  dengan Stres Kerja  
Analisis data hubungan antara tuntutan antarpribadi dengan stres kerja 
dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 4.11 
Hubungan antara Tuntutan Antarpribadi dengan Stres Kerja Perawat IGD  
di RSUD Haji Makassar Tahun 2014 
 
Tuntutan 
Antarpribadi 
Stres Kerja Jumlah P 
value Stres Tidak Stres 
n % n % N % 
Tidak Harmonis 0 0 1 3,3 1 3,3 
0,735 Harmonis 3 10 26 86,6 29 96,66 
Total 3 10 27 90 30 100 
Sumber: Data Primer 2014 
Pada tabel 4.11 responden dengan tuntutan antarpribadi harmonis dan 
mengalami stres kerja yaitu 3 orang (10%) responden lebih banyak 
dibandingkan dengan responden dengan tuntutan antarpribadi yang tidak 
harmonis namun tidak mengalami stres kerja yaitu 1 orang (3,3%) responden. 
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Uji statistik dengan menggunakan chi square diperoleh continuity 
correction nilai dengan p value sebesar 0.735 (p>0.05), ini berarti bahwa Ha 
ditolak dan Ho diterima.   
Interpretasi: Tidak ada hubungan antara tuntutan antarpribadi dengan stres 
kerja perawat IGD di RSUD Haji Makassar 
 
C. Pembahasan 
Setelah dilakukan analisis data terhadap 30 responden pada perawat bagian 
Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Haji Kota Makassar Tahun 2014 maka 
hasil dari analisis tersebut masing-masing akan dibahas sebagai berikut: 
1. Tuntutan Tugas 
Dari penelitian yang telah dilakukan pada perawat bagian IGD di RS 
Haji Kota Makassar diperoleh 3 responden (10%) dengan tuntutan tugas 
membebani yang mengalami stres kerja dan terdapat 17 responden (56,7%) 
dengan tuntutan tugas tidak membebani yang tidak mengalami stres kerja. 
Dari hasil uji statistik dengan menggunakan chi square diperoleh 
continuity correction nilai dengan p value sebesar 0.037 (p<0.05), ini berarti 
bahwa  Ho ditolak dan Ha diterima. Yang berarti ada hubungan antara 
tuntutan tugas dengan stres kerja perawat bagian IGD RS Haji Kota 
Makassar. 
Penyebab stres pada kelompok tuntutan tugas membebani yang 
mengalami stres kerja didapatkan yaitu 3 responden (10%) karena lamanya 
waktu kerja dan tingginya tuntutan tugas yang membuat perawat sulit untuk 
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menentukan waktu beristirahat. Tuntutan tugas yang tinggi pada perawat di 
RS Haji Kota Makassar terjadi karena belum ada tenaga khusus yang 
melakukan tindakan non keperawatan seperti membersihkan ruangan seperti 
membereskan sampah habis pakai, membersihkan instrumen medis, jumlah 
tenaga non medis yang bertugas mengantarkan pasien ke ruangan juga 
masih terbatas jumlahnya.  
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Martini (2009) bahwa 
tuntutan tugas perawat di rumah sakit rata-rata sebanyak 66,89% dengan 
tuntutan tugas maksimal 91,66% dan tuntutan tugas minimal 21,33%. 
tuntutan tugas perawat IGD adalah keadaan dimana perawat dihadapkan 
pada tugas atau pekerjaan yang harus diselesaikan selama bertugas. Hal ini 
sesuai dengan pernyataan Wijono (2003) bahwa tuntutan tugas perawat 
adalah menyelamatkan kehidupan dan mencegah kecacatan sehingga pasien 
dapat hidup. Sesuai penelitian, hal ini didukung oleh penelitian Jauhari 
(2010) bahwa standar tuntutan tugas perawat senantiasa harus sesuai dengan 
asuhan keperawatan yang berorientasi pada kebutuhan pasien. Untuk 
menghasilkan pelayanan yang efektif dan efisien harus diupayakan 
kesesuaian antara ketersediaan tenaga perawat dengan beban kerja yang ada. 
Hasil penelitian ini sama dengan yang disampaikan oleh Hay dan 
Oken (1972) dalam Lloyd (2007) yang menyampaikan bahwa tuntutan tugas 
perawat di ruang IGD tergolong berat. tuntutan tugas yang tergolong berat 
karena perawat di IGD dalam melakukan kegiatannya harus secara cermat, 
cepat dan tepat melakukan identifikasi setiap pasien yang datang karena 
dituntut dengan keberhasilan penyelamatan jiwa tergantung dari pelayanan 
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yang diberikan di IGD. Dalam waktu yang bersamaan perawat harus selalu 
waspada terhadap kedatangan pasien gawat maupun darurat yang harus 
diselamatkan jiwanya.  
Merujuk pada master tabel, untuk 3 responden dengan tuntutan tugas 
membebani yang mengalami stres kerja semuanya berjenis kelamin 
perempuan. Hal ini sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh Smet 
(1994) bahwa pria dan wanita memiliki perbedaan dalam menghadapi stress. 
Dimana menurut Santrock (2002), pria cenderung lebih tenang, rasional dan 
cuek (acuh). Bila mengalami masalah ia cenderung diam dan 
menyelesaikannya dengan cara yang praktis atau rasional. Wanita lebih 
mengutamakan perasaan, ingin dimanja, dan penuh perhatian. Bila wanita 
mengalami masalah, maka ia akan menangis, mengadu, dan menyesali diri. 
Pada hasil penelitian juga didapatkan 10 responden (33,3%) yang 
memiliki tuntutan tugas membebani namun tidak mengalami stres kerja. 
Secara kuantitatif, hal ini dapat terjadi karena kriteria penghitungan stres 
kerja merupakan akumulasi dari ketiga variabel yang kemudian di rata-
ratakan. Dapat dilihat pada master tabel, untuk 10 responden ini memiliki 
persentase tuntutan tugas dibawah 60% sehingga digolongkan pada kategori 
membebani. Namun variabel tuntutan tugas ditunjang oleh variabel tuntutan 
peran dan tuntutan antarpribadi yang memiliki persentase di atas 60% 
sehingga digolongkan pada kategori tuntutan peran yang jelas dan tuntutan 
antarpribadi yang harmonis.  
Secara kualitatif, dapat dikatakan tuntutan tugas adalah beban dari 
luar tubuhnya yang dapat berupa beban kerja fisik dan beban kerja mental. 
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10 responden ini mungkin saja merasa tuntutan tugas untuk dirinya 
membebani tapi masih memandangnya sebatas tekanan. Yang harus kita 
pahami, stres dan tekanan adalah dua hal yang berbeda. Tekanan yang tidak 
dapat dikendalikan dengan baik yang akan memicu stres. Jadi tidak dapat 
semata-mata dikatakan bila tuntutan tugas dirasa membebani maka 
responden akan mengalami stres. Stres bersifat multikausal. Untuk kasus 10 
responden ini, mereka merasa terbebani akan tuntutan tugasnya sebagai 
perawat di IGD namun itu ditunjang dengan tuntutan antarpribadi yang 
harmonis di lingkungan kerjanya sehingga beban kerja yang tinggi itu bisa 
dibagi dengan rekan sejawat. 
2. Tuntutan Peran 
Dari penelitian yang telah dilakukan pada perawat bagian IGD di RS 
Haji Kota Makassar diperoleh 2 responden (6,7%) dengan tuntutan peran 
tidak jelas mengalami stres kerja dan terdapat 25 responden (83,3%) dengan 
tuntutan peran jelas yang tidak mengalami stres kerja. 
Dari hasil uji statistik dengan menggunakan chi square diperoleh 
continuity correction nilai dengan p value sebesar 0.004 (p<0.05), ini berarti 
bahwa Ho ditolak dan Ha diterima. Yang berarti ada hubungan antara tuntutan 
peran dengan stres kerja perawat bagian IGD RS Haji Kota Makassar. 
Hal ini sejalan dengan penelitian Azizah Musliha Fitri (2013) berjudul 
analisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian stres kerja pada 
karyawan bank (studi pada karyawan bank BMT) menunjukkan hasil yang 
sama dimana p= 0,032 (p<0,05). Hal ini berarti ada hubungan yang 
signifikan antara tuntutan peran dengan stres kerja dikarenakan individu 
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mengalami ketidakjelasan peran dan sasaran yang akhirnya mengarah pada 
ketidakpuasan kerja. Individu yang mengalami konflik peran lebih banyak 
mempunyai kepuasan lebih rendah yang diikuti oleh ketegangan pekerjaan 
lebih tinggi dan kebosanan sehingga sumber stress yang nyata dialaminya. 
Hal ini juga sejalan dengan teori yang dikemukakan Montgomery 
(1995) bahwa ketidakjelasan peran, konflik peran, dan beban kerja 
merupakan prediksi yang signifikan terhadap munculnya stres kerja. 
Pada hasil penelitian juga didapatkan 2 responden (6,7%) dengan 
tuntutan peran tidak jelas namun tidak mengalami stres kerja. Maksud 
tuntutan peran pada penelitian ini adalah pemahaman responden akan 
perannya sebagai perawat di IGD dan pemahaman tenaga kesehatan lain di 
IGD akan peran responden sebagai perawat. Merujuk pada master tabel, 2 
responden ini cukup paham akan perannya sebagai perawat di IGD, 
ketidakjelasan peran terjadi karena tuntutan dari luar dirinya (tenaga 
kesehatan lainnya) seperti seringkali responden dituntut untuk melakukan 
anamnesa dan tindakan medis serta menyiapkan logistik dalam waktu yang 
bersamaan, responden terpaksa melakukan anamnesa karena dokter sedang 
tidak berada di tempat atau sedang menangani pasien gawat lainnya. Hal ini 
sebenarnya tidak sesuai dengan job description responden sebagai perawat. 
Namun, responden harus melakukannya karena pasien dalam kondisi gawat 
dan butuh penanganan segera. Jadi dapat dikatakan keadaan ini merupakan 
tekanan yang dapat memicu stres kerja namun responden mengatasinya 
dengan baik sehingga tidak terjadi stres kerja. 
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3. Tuntutan Antarpribadi 
Dari penelitian yang telah dilakukan pada perawat bagian IGD di RS 
Haji Kota Makassar diperoleh 3 responden (10%) dengan tuntutan 
antarpribadi harmonis namun tidak mengalami stres kerja dan terdapat 1 
responden (3,3%) dengan tuntutan antarpribadi tidak harmonis namun tidak 
mengalami stres kerja 
Dari hasil uji statistik dengan menggunakan chi square diperoleh 
continuity correction nilai dengan p value sebesar 0.735 (p>0.05), ini berarti 
bahwa Ha ditolak dan Ho diterima.   Yang berarti tidak ada hubungan antara 
tuntutan peran dengan stres kerja perawat bagian IGD RS Haji Kota 
Makassar.  
Hal ini sejalan dengan penelitian Syamsiar R. Russeng (2009) berjudul 
stres kerja pada perawat di Instalasi Rawat Inap RS Dr. Tadjuddin Chalid 
Makassar menunjukkan hasil bahwa stres kerja yang paling banyak pada 
hubungan kerja atau tuntutan antarpribadi yang baik. Tingkat stres kerja 
rendah paling banyak yang memiliki hubungan kerja baik yaitu 9 orang (81,8 
%), stres kerja sedang paling banyak dengan hubungan kerja baik yaitu 22 
orang (57,9%), dan tingkat stres kerja berat paling banyak dengan hubungan 
kerja yang baik yaitu 11 orang (78,6%).  
Meskipun pada tabulasi silang 3 responden (10%) dengan tuntutan 
antarpribadi harmonis namun tidak mengalami stres kerja dan terdapat 1 
responden (3,3%) dengan tuntutan antarpribadi tidak harmonis namun tidak 
mengalami stres kerja, tetapi banyak faktor lain yang mempengaruhi kejadian 
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stres kerja sehingga tuntutan antarpribadi yang harmonis tidak dapat 
menghindari terjadinya stres kerja.  
Dalam hubungan interpersonal komunikasi memiliki peranan yang 
sangat penting. Komunikasi berperan untuk menjembatani interaksi antar 
individu. Interaksi antar individu selalu melibatkan harapan-harapan dari tiap 
individu tersebut. Melalui proses komunikasilah harapan-harapan itu 
disampaikan. Ide atau gagasan tiap orang disampaikan juga melalui 
komunikasi. Komunikasi yang baik akan mempermudah untuk memahami 
harapan dan keinginan orang lain yang pada akhirnya akan mencegah 
terjadinya kesalahpahaman dan konflik sehingga akan menciptakan saling 
pengertian. Selain itu melalui komunikasi yang baik wawasan kita kan 
bertambah. Kita akan menjadi lebih mudah dalam memahami ide dan gagasan 
orang lain dan kitapun akan lebih muda untuk mengungkapkan ide dan 
gagasan kita sehingga perkembangan dan perbaikan diri menjadi lebih mudah 
dan lebih cepat terwujud. 
Sehubungan dengan hal tersebut, menurut laporan ILO kondisi kerja 
yang berpotensi menimbulkan stres kerja salah satunya adalah hubungan 
interpersonal yang tidak kondusif atau tuntutan antarpribadi yang dapat 
memicu konflik. Ini misalnya terlalu banyak konflik antar individu, kurang 
bersahabat antar sesama, dan lain sebagainya. Kondisi kerja yang sudah 
mencekam seperti ini tidak saja berakibat pada hambarnya suasana kerja 
antarpekerja, tetapi berimbas juga pada bagaimana orang-orang di dalam 
organisasi itu melayani orang lain, seperti tamu, pelanggan, pembeli, 
penelpon, atau pasien. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
 
  Berdasarkan hasil pembahasan yang telah dikemukakan diatas, maka 
kesimpulan yang dapat ditarik yaitu sebagai berikut :  
1. Ada hubungan antara tuntutan tugas dan stres kerja pada perawat 
bagian IGD RSUD Haji Kota Makassar 
2. Ada hubungan antara tuntutan peran dengan stres kerja pada 
perawat bagian IGD RSUD Haji Kota Makassar 
3. Tidak ada hubungan antara tuntutan antarpribadi dengan stres kerja 
pada perawat bagian IGD RSUD Haji Kota Makassar 
B. Implikasi Penelitian 
1. Bagi Institusi 
2. Bagi Pengguna Praktis 
3. Bagi manajemen rumah sakit 
4. Bagi perawat 
5. Bagi unit IGD 
6. Bagi kepala IGD, sebaiknya membuat ruang kecil khusus untuk 
perawat beristirahat sejenak mengingat waktu kerja yang panjang 
dalam sekali shift dan memaksimalkan fungsi perawat magang untuk 
membantu mengurangi beban pekerjaan dari perawat tetap. Selain itu, 
bagi perawat yang terbebani dengan tuntutan tugasnya, sebaiknya 
menciptakan manajemen waktu yang baik agar tuntutan tugas tidak 
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dirasa membebani dan dapat diatasi sehingga mencegah terjadinya 
stres kerja. 
7. Tenaga kesehatan lainnya di IGD, sebaiknya berusaha memahami 
peran perawat sesuai dengan job description-nya sehingga 
ketidakjelasan peran yang memicu stres kerja dapat dihindari 
8. Bagi seluruh perawat, sebaiknya menjaga hubungan kerja yang baik 
agar senantiasa tercipta lingkungan kerja yang harmonis. 
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KUESIONER 
TUNTUTAN ANTARPRIBADI / HUBUNGAN 
Berilah tanda (   ) pada kolom yang ada di sebelah kanan pada masing-masing butir pertanyaan 
dengan pilihan sesuai dengan yang anda alami selama anda bekerja di IGD 
 
No Pernyataan 
Tidak 
Pernah 
Jarang 
Kadang– 
kadang 
Sering Selalu 
1 Teman sejawat di ruang IGD 
melakukan tindakan yang sering 
membuat saya tersinggung 
     
2 Teman sejawat di ruang IGD 
menyinggung saya dengan kata-
kata kasar 
     
3 Ada perbedaan pendapat yang 
tidak bisa menemukan jalan 
keluarnya 
     
4 Saya bahan perbullyan oleh rekan 
sejawat di IGD 
     
No  Pernyataan 
Sangat 
Setuju 
Setuju Netral 
Tidak 
Setuju 
Sangat 
Tidak 
Setuju 
5 Saya tidak akrab dengan teman 
sejawat di IGD 
     
 
KUESIONER 
TUNTUTAN PERAN 
Berilah tanda (   ) pada kolom yang ada di sebelah kanan pada masing-masing butir pertanyaan 
dengan pilihan sesuai dengan yang anda alami selama anda bekerja di IGD 
 
No Pernyataan 
Tidak 
Pernah 
Jarang 
Kadang– 
kadang 
Sering Selalu 
1 Saya dituntut melakukan 
anamnesa dan tindakan medis 
serta menyiapkan logistik dalam 
waktu bersamaan 
     
2 Apabila pasien sedang sepi, saya 
memanfaatkan waktu untuk 
menyelesaikan tugas-tugas yang 
bersifat administrasi (Laporan 
harian pasien, data pasien) dan 
menyiapkan obat serta bhp untuk 
keperluan tindakan selanjutnya 
     
No Pernyataan Sangat 
Mampu 
Mampu Cukup 
Mampu 
Kurang 
Mampu 
Tidak 
Mampu 
3 Saya mampu melakukan triase      
4 Saya mampu mengatasi pasien  
syok, gawat nafas, gagal jantung 
paru dan otak, kejang, koma, 
perdarahan, kolik, status 
asthmatikus, nyeri hebat daerah 
pinggul dan kasus ortopedi 
     
5 Mampu melaksanakan 
dokumentasi asuhan keperawatan 
gawat darurat 
     
No Pernyataan 
Tidak 
Pernah 
Jarang 
Kadang– 
kadang 
Sering Selalu 
6 IGD RSUD Haji ini buka selama 24 
Jam  
     
7 Meminta uang muka setiap ingin 
melakukan tindakan perawatan 
kegawatdaruratan 
     
8 Dokter Jaga dan perawat standby 
sesuai dengan shift kerjanya 
     
 
III. Daftar Pertanyaan 
KUESIONER TUNTUTAN TUGAS 
Berilah tanda ( X) pada kolom yang ada di sebelah kanan pada masing-masing butir pertanyaan 
dengan pilihan sesuai dengan yang anda alami selama anda bekerja di IGD 
 
No Pernyataan 
Tidak 
Pernah 
Jarang 
Kadang– 
kadang 
Sering Selalu 
1 Saya memasang infus dan melakukan 
anamnesa pada pasien yang butuh 
tindakan segera tanpa seizin dokter 
karena dokter sering tidak berada di 
tempat. 
     
2 Saya tidak bisa menyelesaikan laporan 
harian pasien dan evaluasi asuhan 
keperawatan tepat waktu 
     
3 Saya harus standby di IGD selama waktu 
shift saya 
     
4 Saya harus menunda menyelesaikan 
laporan harian pasien dan keperluan 
administrasi lainnya karena banyaknya 
pasien yang harus ditangani 
     
5 Saya tidak punya cukup waktu untuk 
beristirahat sejenak selama shift kerja 
saya 
     
6 Saya ditekan oleh waktu kerja yang lama      
7 Saya harus menyeleksi pasien yang 
datang sesuai triase dengan cepat agar 
segera dapat menentukan pemberian 
asuhan keperawatan yang sesuai 
     
8 Saya merasa tertekan menangani pasien 
yang datang dengan keadaan gawat 
darurat dan harus menyelamatkannya 
dengan segera 
     
No. Kuesioner: …… 
KUESIONER PENELITIAN 
HUBUNGAN TUNTUTAN TUGAS, TUNTUTAN PERAN, DAN TUNTUTAN 
ANTARPRIBADI  DENGAN STRES KERJA  PADA PERAWAT DI BAGIAN IGD 
RUMAH SAKIT HAJI KOTA MAKASSAR 
 
AssalamualaikumWarahmatullahiWabarakatuh. 
 Saya Dwi Putri Nursetyaningsih, mahasiswi jurusan Kesehatan Masyarakat Peminatan 
Kesehatan dan Keselamatan Kerja Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar semester  akhir 
bermaksud meneliti tentang “Hubungan Tuntutan Tugas, Tuntutan Peran, dan Tuntutan 
Antarpribadi dengan Stres Kerja Pada Perawat di Bagian IGD RS Haji Kota Makassar” 
Penelitian ini merupakan bagian dari skripsi untuk memenuhi salah satu syarat untuk meraih 
gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat,  sehingga peneliti sangat mengharapkan partisipasi dari 
saudara untuk mengisi kuesioner ini. 
 Besar harapan saya, kiranya saudara bersedia mengisi kuesioner ini dengan sejujur-
jujurnya. Atas partisipasi saudara saya ucapkan terima kasih. 
I. IdentitasResponden: 
 
Nama  : 
Umur  : ……Tahun 
Jenis Kelamin  :  
Masa Kerja  :  
Lama Kerja : 
 
 
 
II.    PetunjukPengisianKuesioner 
1. Pilihlah jawaban dengan memberikan tanda silang (X) pada salah satu jawaban yang 
paling sesuai menurut anda. 
2. Setiap pernyataan hanya memebutuhkan satu jawaban saja. 
3. Mohon memberikan jawaban yang sebenarnya. 
4. Setelah melakukan pengisian, mohon kiranya agar dikumpulkan kepada peneliti. 
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